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Ariílise de Necessidades de Formação Contínua dos Técnicos de Diagnóstico e
Terapêutica da Região Autónoma dos Açores: O Caso dos Técnicos de Radiologia
Resumo
Pretende-se com o estudo realizado analisar a problemática das necessidades de
formação contínua dos Técnicos de Radiologia (TR) num contexto soció-profissional
muito particular que é a dos Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica (TDT) do sector
público Saúde da Região Autónoma dos Açores (RAA), marcado por uma grande
dispersão geográfica e por uma carência de recursos materiais e humanos.
Metodologicamente, e de modo a alcançar os objectivos previamente fixados, foi
utilizado paxa o efeito, uma abordagem quantitativa consubstanciada com uma pesquisa
documental, recorrendo preferencialmente como técnica de recolha de dados o inquérito
por questionrário junto da populagão-alvo de 209 profissionais. A ta:ra de sucesso do
retomo é de 79,9Yo, que coresponde a 167 Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica da
RAA., dos quais 43 eram Técnicos de Radiologia (casos válidos). Procedeu-se ao
tratamento, à descrição e à interpretação dos dados recolhidos por intermédio da
aplicação informática SPSS/or windows (Stotistical Packagefor Social Sctences).
Os resultados do estudo permitiram identificar as necessidades específicas de
formação contínua dos TDT/T& assim como as possíveis implicações dos efeitos da
formação, quer no quotidiano de trabalho destes profissionais de saúde, quer na sua vida
pessoal.
Palavras-{have: Necessidades de Formação, Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica,
Técnicos de Radiologiq Açores.
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Continuous Training Needs Analysis of Therapeutical Diagnosis Technicians
fromAzores Region. The Case of Radiographers
Abstract
Through the research we analyze the problematic of the radiographers
continuous training needs in a very particular socio-professional context of
Therapeutical Diagnosis Technicians (TDT) from the public healú Region of Azores
(RAA), marked by a great geographic dispersion and a lack of material and human
resources.
Methodologicaly, in order to reach the research objectives, we were used a
questionnaire for data gathering in a population-target of 209 technicians. The success
rate is 79,9yo, 167 T"herapeutical Diagnosis Technicians of RAA., which 43 were
radiographers (valid cases). A computer application, SPSS for windows (Statistical
Paclrage will be Social Sciences), was used for collected data treatment, description and
analysis.
The research results had allowed to identifu specific continuous training needs of
the TDT/TR, as well as possible implications of the raining effects in the everyday
work life of these health professionals, as well as his personal life.
Key-words: Training Needs, Therapeutical Diagnosis Technicians, Radiographers,
Azores Region
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INTRODUÇÃO
As profissões de Tecnologias da Saúde, na última década, sofreram uma
evolução significativ4 quer ao nível do coúecimento técnico-científico e da formação
inicial, quer ao nível da filosofia dos cuidados resultante de mudanças sócio-culturais,
políticas, económicas, demográficas e epidemiológicas das sociedades modernas, ditas
de "sociedade do conhecimento" ou a "sociedade da informação".
Por outro lado, se atendermos aos efeitos do fenómeno da globalizaçáo em todos
os domínios da sociedade, entre as quais se destaca a acentuação das desigualdades que
têm vindo a induzir que essas sociedades se tornem cada vez mais duais, são também
visíveis as alterações ao nível danaturez4 organização e qualidade do emprego, em que
a fórmula "job versus worll'parece ganhar crescente significado, e como consequênci4
levam à ampliação da exclusão social dos trabalhadores não qualificados. Porém, esta
nova realidade societal touxe ooconsequências" que não têm conhecido, até à datA do
ponto de vista político, educativo e social, seja da responsúilidade do Estado, seja da
sociedade civil, medidas concertadas com vista a criar um movimento de fundo de
educação e formação ao longo da vida. Esta situação tem multiplicado as formas de
exclusão social, entre as quais a designada por ooinfo-exclusão".
Naverdade, o desafio de uma melhor fonnação e prestação de cúdados de saúde
assume-se simultaneamente como uma questão ético-moral e uma questão de
credibilidade e dignidade profissional. Porém, nas sociedades do mundo ocidental, o
crescente aumento da complexidade das situações profissionais a geú e a evolução da
organrzaçáo do trabalho na Saúde exige cadavez mais abordagens multidisciplinares, o
que implica a emergência da 'ocompetência colectiva", resultante da qualidade da
cooperação entre as competências individuais.
Assim, na sociedade actual, caracteizadapela abundância de informação e pelo
rimo acelerado das inovações, as constantes mutações são geradoras de quadros de des-
estabilização social eincefiezaprovocando, inevitavelmente, impactos de ordem diversa
nas formas de organização e trúalho. Segundo Carlos da Silva et al. (2004), "os
saberes, as qualificações e as competências são mais efémeras do que nunca,
obrigando a uma constante actualizaçdo" (Silva et al., 2004l). Efectivamente, é cada
vez maior a exigência de novas competências para o exercício das actividades e ou
Ana LuÍsa Monteiro 1t
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tarefas profissionais o que implica uma peÍnanente actualização dos conhecimentos.
Neste sentido, o conceito de formação adqúre um significado e uma importáncia
cenT.rais na sociedade de hoje: "A aprendizagem ao longo da vida será uma das
características desta nova socíedade e seguromente as noyas tecnologias que
favorecem a formação e a distôncia, fornecerdo as fewamentas necessárias paro
satisfazer urna procura sempre crescente e contínuada de formaçâo" (Antunes,
1997:17).
No caso concreto das Tecnologias da Saúde, em geral, e da Radiologia em
particular, a constante evolução tecnológica nas últimas décadas, que permititq por
exemplo, o aparecimento e desenvolvimento de novas técnicas, cada vez mais
sofisticadas e o surgimento de inovadores meios de diagnóstico e terapêutica, assim
como, os avanços na descoberta de novas curas e tratamentos de patologias, vierarr
potenciar a crescente procura de informação dos utentes e consequente aumento da
pÍocura de qualidade dos serviços prestados. Mas, mais do que isso, esta era de
mutações impõe a necessidade de se traçarem novos perfis profissionais, de se
repensarem as formas de conceptualizaçáo de saberes, de ampliar e reconfiguraÍ as
qualificações dos trabalhadores e de se promoverem estratégias de reforço da
empregabilidade dos suj eitos.
Na realidade, "a necesstdade de melhorar e optimizar as características da
prestação de cuidados de saúde e a própria evolução do trabalho nos hospitais e
centros de saúde apela a uma renovação de conteúdos e a uma renovação das
modalidades de formaçdo contínua. Isto supõe que a formação, promovo, ente outros
aspectos, a adequação das qualiJicações proJissionais às constantes mudanças dos
estados de saúde e de doença dos cidadãos, para além de realizar a sua funçdo
fundamental de contribuir para o desenvolvimento e sattsfação pessoal, bem como para
fomentar o exercício da cidadania das diferentes categorias profissionais da saúde"
(Silva eta1.,2004:l).
Apesar da ausência de uma política de fundo de valorização da formação
contínua e aprendizagem ao longo da vida no nosso país, têm-se verificado uma
evolução "positiva" nesta área das Tecnologias da Saúde, nos ultimos anos, sendo
crescente o reconhecimento da centralidade da formação no sector da Saúde para fazer
face aos desafios que hoje se colocam as profissões, num contexto marcado por
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profundas e nipidas mutações. Torna-se assim imprescindível a composição, de forma
articulada, de modelos que incorporem uma sólida formação académica, científic4
técnica e humanística, com praticas de ensino centradas no tabalho e nas necessidades
dos utentes e de projectos que promovam a formação contínua dos profissionais de
saúde.
Neste sentido, parece-me que o tema deste trabalho assume não só acfual, quer
ao nível das práticas nas quais se tem procurado uma interacção crescente entre
formação e trabalho, quer ao nível da investigação científica.
Assim, a análise de necessidades de formação contínua nos Técnicos de
Radiologia, que envolve e co-responsabiliza os formados ao longo da sua carreira
profissional parece-me ser um contributo importante para a reflexão sobre as práticas e
modelos actuais numa região ultraperiférica e particular, como é o caso da Região
Autónoma dos Açores.
Porém, não importa interrogar apenas quais as necessidades formativas, mas
também quais as potencialidades e constrangimentos regionais, organizacionais e
indiüduais que interferem com a melhoria e "optimização' das condições de formação
contínua dos profissionais naánea das Tecnologias da Saúde, em geral, e da Radiologra
em particular.
Na verdade, inquirir os Tecnicos de Diagnóstico e Terapêutica (TDT),
nomeadamente, os Técnicos de Radiologia (TR), percepcionar a sua experiência, as suas
lacunas e ou necessidades formativas, as suas oportunidades de aperfeiçoamento, as
suas preocupações e expectativas em relação à formação contínua, tal como perceber
como se perspectivÍrm e prospectivam relativamente às competências profissionais,
parece-me ser importante paraadiscussão e reflexão sobre o futuro das careiras destes
proÍissionais e do seu desenvolvimento profissional.
Na verdade, no alcance dos objectivos esüí implícito a procura de uma certa
descodificação das representações, das práticas e da estratégia formativa dos actores
(TR), no seu contexto profissional, mediatizados pelas relações com os
saberes/competências que the são específicos, apesar de enquadrados numa area tâo
vasta como é a das Tecnologias da Saúde.
Assim, compreender a forma como "vivern" e o'sentem" as necessidades
fonnativas dos TR" não se trata apenas de uma mera procura da explicação das
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eventuais repercussões das esfiatégias formativas nos seus saberes e práticas, mas
também, constitui, uma das etapas para questionaÍ e/ou identificar os caminhos da(s)
orientações identitarias destes profissionais, no puzzle dos TDT.
Importa igualmente fazer relevar que a escolha deste tema prende-se com a
minha experiência profissional, enquanto Técnica de R.adiologia a exercer funções há
dois anos num Hospitalr:a Região Autónoma dos Açores, pelas dificuldades de acesso à
formação contínua que encontrei no meio onde exerço a minha actividade profissional.
Em síntese, sendo a formação um dos elementos fundamentais e esüatégicos
para a melhoria do desempenho e das competências dos TDT, justifica-se o estudo
realizado, incidindo nas seguintes questões de investigação e objectivos:
Questões:
1- Qual é o perfil das necessidades de formação contínu4 na perspectiva dos
Técnicos de Radiologia (TR) da Região Autónoma dos Açores (RAA)?
2- Quais são as iíreas de formação que os TR considerarn que apresentam mais
adequadas para o seu desenvolvimento profissional?
3- Quais as razões de participação e não-participação nas acções de formação?
4- Quais os efeitos pós-formação na vida pessoal e profissional na perspectiva dos
TR?
5- Quais as diferenças e similaridades de percepção quanto as formas de
valoiz.açãa e desvaloriz,ação dos atributos das necessidades de formação
contínua entre os Técnicos de Radiologia e os demais Técnicos de Diagnóstico e
Terapêutica da RAA?
Objectivo geral:
1. Aprofundar o conhecimento sobre as necessidades de formação contínua dos
Técnicos de Radiologia (TR) do sector público na Região Autónoma dos Açores
(RAA);
2. Carastet'rzar o perfil das orientagões de formação contínua dos Técnicos de
Radiologia (TR), na perspectiva dos profissionais dos hospitais e centros de
saúde na Região Autónoma dos Açores (RAA);
3. Contribuir com os conhecimentos fomecidos pelo estudo para o delineamento e
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a implementação de um plano de acção para o desenvolvimento dos recursos
humanos, aplicado aos Técnicos de Radiologia.
Obj ectivos especÍIicos :
1. Identificar e analisaÍ a conÍiguração das necessidades de formação contínua dos
Técnicos de Radiologia, no contexto da dinâmica formativa das Tecnologias da
Saúde da RAA;
2. Identificar as motivações e ou as razões de participação e não-participação na
formação contínua, os processos de envolvimento e os efeitos pós-formaçâo na
vida pessoal e profissional dos Técnicos de Radiologia da RAA;
3. Analisar as diferenças e similaridades de percepção quanto às formas de
valorização e desvalorizaçáo dos atributos das necessidades e da dinâmica da
formação contínua enüe os Técnicos de Radiologia e os demais Técnicos de
Diagnóstico e Terapêutica da RAA.
Quanto à estratégia de investigação, optei por um estudo do tipo exploratório e
descritivo, centrado na abordagem quantitativa tendo em vista, uma análise extensiva
da probleméúica na Região dos Açores. Assim sendo, recorri como instrumento
privilegiado de recolha de dados a técnica de inquérito por questionário, que foi
aplicado à população de Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica que tabalham nas
diferentes unidades hospitalares públicas da R.A.A. Os dados obtidos nos questionários
foram analisados e tratados estatisticamente, com o apoio do programa informático
SPSS (Statistical Packagefor the Social Sciences) existente na Universidade de Évora.
O pÍesente relatório de investigação encontra-se estruturado, para além da
presente intodução, por um campo de desenvolvimento conceptual, seguido duma parte
metodológica, ouha de análise empírica e das conclusões. O relatório temrina com uma
secção referente à bibliograÍia citada e consultada. Acresce-se ainda no relatório um
conjunto de anexos, onde apresento o gúão do questionário de recolha de informação e
outos elementos, entre os quais os resultantes do tratamento e análise de dados.
Assim sendo, no primeiro procurei tagar a justificação e os objectivos do
habalho realiz.ado. No segurdo, procurei construir um referencial teórico, percorrendo
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algumas perspectivas e frrndamentos, modelos e paradigmas que fundamentam a
fonrração contínua, nomeadamente no seu enquadramento socializador no contexto de
trabalho, desocultando os contributos da mesma formação nas Tecnologias da Saúde,
em especial nos Técnicos de Radiologla no que diz respeito aos seus saberes e
competências. Este capítulo percoffe ainda a problemática da anrálise de necessidades de
formação contínu4 à hn de diferentes concepções de necessidades e de análise de
necessidades, os modelos e as práticas de anrâlise que lhe dão suporte metodológico.
No capítulo dois, procedo à contextualização da importância da formação nos
Técnicos de Radiologi4 enfatisando entre outros aspectos, as lógicas da sua trajectória
ou evolução do ensino e formação em Portugal.
No terceiro capítulo apresento de formq ainda que sumrária" a caracteização
geral da Região de Saúde dos Açores, através da análise de indicadores do Serviço
Regional de Saúde, inclúndo também as políticas actuais ta área da saúde e da
formação dos recursos humanos, concretamente dos Técnicos de Radiologia.
O quarto capítulo do presente estudo, é composto pelas opções metodológicas
adoptadas na pesquisa realizada. São traçados neste capítulo as estatégias
metodológicas utilizadas paru a abordagem quantitativa do objecto de estudo, assim
como as preferências de tratamento e análise da informação recolhida. Em termos
estritos apresento as justificações da adopção do estudo exploratório e da utilização do
inquérito por questionário como técnica de eleição na recolha de dados.
No quinto capítulo do corpo do relatório, intitulado - Preferências Formativas
dos Técnicos de Radiologia dos Açores - descrevo e analiso os materiais empíricos
recolhidos. Assim sendo, procedi em primeiro lugar à caracÍenzação dos inquiridos,
seguindo-se da análise dos resultados, incluindo as necessidades de formação referidas
pelos Técnicos de Radiologiq as suas motivação e constangimerúos envolvidos na
participação nas acções de formação contínua, os vectores do impacto da formação
contínua no desenvolvimento pessoal e profissional, não só dos Técnicos de Radiologia,
mas tarnbém ao nível do grupo profissional dos TDT. Termino a aniílise, identificando
as preferências fonnativas dos Técnicos de Radiologra no contexto dos TDT, tendo e
conta o tipo de modalidades e características de formação desejada pelos actores.
Na ultima parte, apresento as Considerações Finais e Recomendações,
sistematizando não só os principais resultados da investigação realízad4mas também os
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üaços fundamentais de um possível plano de intervenção ao nível da formação contínua
em Radiologia e uma proposta de Plano de Acção para Desenvolvimento dos Técnicos
de Radiologia da Região Autónoma dos Açores.
Em sÍntese, o facto da pesquisarcalizada se centrar no estudo das necessidades
de formação dos Técnicos de Radiologia da RAA, permitiu questionar a problemática
formação no âmbito do desenvolvimento pessoal e profissional, tomando como pano de
fundo as motivações, as expectativas e os constrangimentos, que interferem com os
procossos formativos dos Técnicos de Radiologia, no contexto das Tecnologias da
Saúde da RAA. Os resultados do estudo permitiram-me aprofundar o coúecimento
sobre a especificidade das necessidades de formação contínua e sobre as preferências
formativas dos Técnicos de Radiologi4 numa lógica de adaptação e evolução da
profissão aos desafios da prestação de cuidados de saúde
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1 . FIINDAMENTAÇÃO TEÓRICA E PERSPECTTVAS ANALÍTICAS
1.1 - REPENSAR O LUGAR E O pApEL DA FORMAÇÃO CONTÍNUA
1.1.1- A Formação Contínua: Fundamentos e Perspectivas
A noção de formação contínua é polissémica. Efectivamente, à noção de
formação contínua esüâ subjacente a noção de formação propriamente dita que se prende
com vtárias interpretagões que vão do acto de formar, ao efeito de formar, ou mesmo ao
modo de formar. Esta multireferencialidade do conceito e a preponderância que assume,
na actualidade a formagão, tanto ao nível dos discursos - científicos, económicos,
políticos - como das práticas, apela a uma clarificação do seu signiÍicado.
De acordo com a sistematização efectuada por Goguelin (1994), é possível
distinguir relativamente a este conceito, cinco acepções: a) a acção pela qual uma coisa
se form4 é formada" produzida; b) a acção de formar, de organizaÍ, de instituir; c) a
maneira como uma coisa se forma; d) o resultado da acção pela qual uma coisa se
forma; e) o resultado daacçáo de formar.
De acordo com Fabre (1995), a conotação pedagógica da palavra formação
surgiu relacionada com questões militares, no Larouse, em 1908. Posteriormente, nos
anos sessenta, esta conotação estendeu-se à educação, podendo significar: o curso (a
habilitação académica), o sistema (o plano de formação dos formadores) e o processo (a
formação como resultado).
Goguelin (1994 cf. M. Silva 2000) identificou quatro pólos semânticos que
contibuem paraadefinição do campo conceptual da formação:
1. o pólo educar: provém do étimo latino educare (alimentar, criar...) e educere
(fazer sair de...). Trata-se de um conceito abrangente que designa tanto o
desenvolvimento intelectual ou moral como o fisico;
2. o pólo ensinar: com origem no latim insignare (conferir marca, uma distinção)
aproxima-se dos vocábulos aprender, explicar, demonstrar e confere um sentido
predominantemente operatório ou metodológico e institucional. "O ensino é uma
educação intencional que se exerce mrma instituição cujos fins são explícitos, os
métodos codificados, e estií assegurada por proÍissionais" (Fabre, 1995:22);
3. o pólo insfuir: do latim instruere (inserir, dispor...) apela aos conteúdos a
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transmitir, forrecendo ao espírito instrumentos intelectuais, informação
esclarecedora;
4. o pólo formar: tem origem no latim formare (dar o ser e a forma, organizaÍ,
estabelecer). O vocábulo apela a uma acção profunda e global da pessoa:
tansformação de todo o ser configurando saberes, saber fazer e saber ser.
Considerando os quaÍo pólos semânticos evocados, constatam-se algumas
aproximações entre eles. Contudo, cada qual adquire um sentido específico que o
carac,terizae diferencia de todos os outros.
Neste sentido, Goguelin (1994) explicita que formar evoca uma intervenção
profunda e global, que produz no sujeito um desenvolvimento nos domínios intelectual,
físico ou moral, assim como uma modificagão nas estruturas correspondentes a esses
domÍnios, de tal maneira que esse desenvolvimento não seja simplesmente um
acréscimo à estrutura existente, mas fique integrado em novÍrs estruturas. Para o autor a
formação é indutora de mudança na interacção do indivíduo com o meio, inscrevendo-
se, neste sentido, num quadro de uma política prospectiva que é, idealmente portadora
de futuro.
Assim, ao invés de fazer do formando um indivíduo inteligente, possuidor de
raciocínio lógico sem falhas, a formação deverá ser centrada na pessoa e ter como
objectivo desenvolver a srür personalidade de forma equilibrad4 com novas aptidões e
susceptível de se adaptar, transformaÍ e aperfeiçoaÍ, no contacto com situações novas
(Mialare! 1980). Tal como afirma Barbosa (1997: 64),'formar é deixar que se revelem
nos indivíduos sujeitos a acções deformação, todos os aspectos de ordem complexa que
lhe são de sconhe cidos."
A partir da definição semântica de Goguelin (1994), Fúre (1995:23) identifica
uma tipla orientação do termo formar: 1) "transmitir coúecimentos como a instrução;
2) modelar a personalidade na sua globalidade; 3) integrar o saber com a práúicae com a
vida". Torna-se assim pertinente situar a formação como conceito e prénica" a qual se
configura com uma estreita aproximação ao que é definido como educação e instrução,
mas nâo se confimde conceptualmente: "formar é mais ontológico do que instruir ou
educar: na formação, é o próprio ser que está em causa na sua forma" (Fúre, 1995:
23).
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Avanzini (1996) delimita o que entende por educação e por formação,
admitindo, no entanto, que a ambiguidade possa afectar ambos os conceitos. Para este
autor a educação "é a prática que se exerce sem objectivo limttativo, -se por
desenvolver a polivolência da pessoa e, como tal, ao mesmo tempo alargar quer a sua
cultura, quer as suas possibtlídades de escolha profissionais ou outras"; por outo lado
identifica como formação "a actividade desenvolvida com o objectivo de conferir ao
sujeito uma competência que é, por um lado precisa e limitada e, por outro lado
predeterminada, ou seja, o seu uso é previsto desde o começo". (Avanzini, 1996:9).
Cardim (1998) realça também a importância da distinção entre formação e
educação, sintetizando as principais diferenças esta sintetizada no quadro abaixo
apresentado.
Quadro 1.- Distinção entre Educação e Formação
Fonte: Cardim (1998: 203).
Nesta linha de pensamento, Dominicé (1985) atribui significados distintos à
forrração e educação. Enquanto que a educação envolve acções formais e
institucionalizadx, a formação é algo mais dinâmico, mais personalizado, menos
institucionalizaÃo, que põe em evidência a autonomiq o desenvolvimento, a interacção
EDUCAÇÃO FORMAÇÃO
Conteúdo
Estruturas mais teóricas e conceptuais que
fundamentam capacidades analíticas e
críticas
Estruturas, capacidades, atitudes e
comportamentos determinados num
contexto de trabalho específico
Processo
Orgânico e amplo de mudança visando
estabelecer uma base de condutas
generalizadas e diversas situações
similares ou inovadoras
Mecânico que se baseia em respostas
uniformes e previsíveis através de uma
instrução normalizada reforçada mediante
aprática e a repetição
Orientação Para o desenvolvimento da pessoa Para o trabalho e a profissão
Efeito
Geral para o conjunto das actividades e
funções do indivÍduo e estimulante das
diferenças individuais
Específico a situações de frabalho e
uniformizador
Tempo Mediato e alargado Imediato e limitado
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e a mudança.
A formação, para Berbaum (1982), significa um produto, entendido como os
resultados obtidos com uma acção, mas também, um processo capaz de levar à mudança
de comportamentos. Não se trata da rtssunção estatica de conhecimentos adquiridos
passivamente, mas constitui-se, essencialmente numa aquisição activa de novos
coúecimentos, num aprender a aprender. Deste modo, 'fala-se emformação quando há
Iugar a uma intervenção que viso contribuir para o emergência de uma resposta
cornportamental noya" (Berbaum, 1993l. l3).
Estes conceitos permitem-nos entender que, inerente à palavra formação
encontram-se as dimensões pessoa, como sujeito crítico e reflexivo, acção e
modificação, subentendendo-se a mobilização da pessoa num continuum de um para
outro estado de equilíbrio mais enriquecedor do ponto de vista do seu desenvolvimento
pessoal.
Para Honoré (1980) a formação é concebida como uma dimensão fundamental
da vida humana atribuindo-lhe uma supremacia face à educação.
No entanto, o conceito de formação é, tal como o de educação, polissémico,
podendo situar-se em dois pólos relativamente distintos: i) um, relevando a dimensão do
saber e do saber faze4 numa óptica valorativa do domínio profissional e do formando
como integrado num sistema complexo de produção, que exige saberes e competências
especializadas, nas quais e para as quais é preciso formar; ii) outro, enfatízatdo a
dimensão do desenvolvimento global do sujeito, redimensiona o súer, o saber fazer e o
saber ser, numa perspectiva de construção integradora de todas as dimensões
constifutivas do formando, privilegiando a auto-reflexão e a aniálise, no sentido de uma
desestruturação-reestruturação corúínua do sujeito como ser multidimensional (Honoré,
1980). A formação, assim entendid4 constitui-se como um processo global, no qual
estão implicadas as diferentes dimensões da vida. (Josso, 1991).
Alin (1996), considera que a formação apela a uma enunciação, pelo próprio
sujeito, de questões que representa como consubstanciadoras do seu projecto, do seu
devu, e que não pertencem exclusivamente ao domínio dos objectos exteriores, com os
quais estabelece relagão, mas fundamentalmente ao domínio do ser, consigo próprio e
com os outros, estabelecendo uma ligação estreita enffe o ser e o fazeg o ser e o saber.
Aprofundando a noção de formação, Lesne (1977) considera que esta é um
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momento de socialização. Segundo este autor, o homem vive em sociedade e é
"sujeito", "objecto" e "agente sociaf'. É objecto de oosocialização-formação", porque é
determinado socialmente, mas é também "sttjetto" da sua própria socialização ou seja
ooactor-social"; porque oodetermina-se e adapta-se de forma activa aos diferentes papéts
sociais e ás exigêncías de funcionamento sociaf'.
À btz desta perspectivq a pennanente necessidade do se humano se
reorganizar, reconstruir e auto-estruturar, transforma-o num o'egente informal de
socialização-formação" (Lesne, 1977l.43-35). Assistimos assim, na idade adulta a uma
"socialização reconstruídd', a qual exige uma 'o aprendizagem social ou uÍn
reequilíbrio das aprendízagens anteriores" (Lesne 1977: 23). Como consequência o
homem procura "reactualizor-se" prolongar e "reorientar" as suas aprendizagens
anteriores; o'Jirmondo-se ruuma posíção de perpétuo aprendiz preocupado em digerir as
mudanços incessantes que lhe sdo apresentados" (Boutinet, 1999 :204).
Outo dos contibutos pertinentes para a conceptualizaçáo da formação foi dado
por Pineau (1985) definindo-a como um processo, com um carácteÍ "permanente,
dialéctico e multiftrme que acompanha os indivíduos na sociedade" §óvoq 1988 :76).
Esta perspectiva é explicitada por Pineau (1985), na suÍl teoria tripolar; a qual
comporta: r) a hetero-formação, em que o indivíduo recebe conhecimentos e
experiências do meio envolvente; ii) a ecoformação, onde se familiariza com um
determinado meio que tem subjacente as dimensões profissional, social e relacional e,
iü) a auto-formaçdo em que o indivíduo aprende através da práúica e adquire
capacidades pela experiência diversificada e individualizada,rcalizadapor si próprio.
Decorrente do exposto, pode-se então considerar a formação (qualquer que seja
o seu sistema ou sub-sistema), como uma resposta a uma pressão social inerente ao
processo de socialização.
Ferry (1983), paÍa quem a fomração pode definir-se como vm "processo de
desenvolvimento individual destinado o adquirir ou aperfeiçoar capactdades",
enquadra este conceito de acordo com uma tipla acepção:
i) como estratégia: nesta óptica a forrração é entendida como estatégia posta
em prática pelas instituições de formação, partindo do princípio de que há
necessidades objectivas de formação em função das próprias necessidades da
instituição. Nesse sentido os formadores transmitem conhecimentos e
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saberes, procuraÍldo que os formandos se adaptem as exigências da
instituição onde estão inseridos;
ii) como processo de desenvolvimento: os indiüduos integram as
aprendizagens formais e informais coma sua experiência de vida isto é, são
os agentes da sua própria formação;
iii) como instituição: a formação identifica-se com a instituição formador4 ou
seja, o edificio, os horarios, os programas, as normÍIs, os modelos, os
fonnadores.
A formação para este autor assume-se como um trabalho de cada um consigo
mesmo. Não sendo uma preparação para agir, mas sim uma preparação para viver, o
que, em sentido antropológico, a toma a mais humana das actividades.
Na mesma linha de orientação, Berbaum (1993) entende a formação como um
projecto em que o próprio formando se constói, tendo este um papel decisivo na sua
formação. O mesmo autor defende que cabe aos formandos assumir o protagonismo da
formagão, tornando-se simultaneamente actores e sujeitos desse processo, esperando-se
que actuem como agentes e como responsáveis pelo seu projecto de formagão. Nesta
óptica, o formando não é mais do que 'facilitador da realizaçdo do projecto de
formação que o próprio formando constituf' (Berbaum, 1993: 87).
Importa igualmente relevar que devido às grandes tansformações, operadas a
nível mundial, assiste-se a uma redefinição do próprio conceito de formação. Enquanto
os programas tradicionais de formação tinham por base as qualificações dos
trabalhadores, numa lógica taylorista, traduzindo-se numa transmissão ordenada e
sistemática dos conhecimentos e habilidades tecnológicas aos trúalhadores e, tendo
como objectivo a máxima eficiência, os novos modelos de fornação contemplam outras
dimensões, como aspectos culturais e sociais. Existe uma definição da formação, que é
intemacionalmente aceite, e que toma como pano de fundo o conteúdo da formação.
Trata-se da definição resultante da recomendação n.o 150 da OIT, aprovada na
sexagésima sessão, em 4 de Junho de 1975. Segundo a oIT, 'oaformação ern cada país
deve responder às necessidqdes dos adolescentes e adultos ao longo da vtda, em todos
os sectores da economia e a todos os níveis de qualificaçdo profissional e de
responsabilidade" (Cardim, 1998: 199). Ainda segundo a referida recomendação da
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OIT,"aformaçõo profissional visa identificar e desenvolver optidões humanas, tendo
em vista uma vida activa produtiva e sattsfotória e, em ligação com diversas formas de
educação, melhorar as faculdades dos indivíduos compreenderem as condtções de
trabalho e o meio social e de influenciarem estes, individual, ou colectivamente"
(Cardim, 1998: 199).
Relativamente à formação dos profissionais de saúde, tem-se observado também
uma crescente preocupação nas ütimas décadas.
Já em 1980 a OMS defendia que o'para que se vertJique a melhoria da qualidade
dos cuidados de saúde é preciso, entre outros qspectos, que os pro/issionais de saúde
aceitem prosseguir a sua formação duronte a vidd'. Em 1983 mesma orgarizaçáo
preconizava ser indispensável os países o'introduzirem nos seus currículos actividades
de formação independentemente dos níveis dos estudos eÍn que se encontrem,
assegurando desta forma a qualidade dos cuidados por parte dos proJissionais de
saúde em actividade".
As constantes mudanças sociais, avanços científicos e tecnológicos e o
desenvolvimento da investigação em todos os domínios do conhecimento produzem
uma nípida transformação do saber, a que a escola tradicional já não consegue dar
resposta. O fenómeno da'odesactualização constante" (Sá-Chaves, 1994) faz com que
súam necessidades formativas ao longo do percurso profissional do indivíduo, às quais
a formação inicial pode não responder. Tal como refere Nóvoa (1988: ll2) "de pouco
serviria fornecer aos índivíduos hoje uma sólida base de conhecimentos cuja utilidade
serta nula amanhd'.
Ao nível da formação inicial, a prioridade deve assentar na aquisição de um
conjunto de estratégias de aprendizagem de modo a que se constitua como um primeiro
momento de uma formação que se desenvolve ao longo da vida (Canário, 1999). Como
afirma Zeichner (1993: l7),"o processo de aprendizagem prolonga-se durante toda a
carreira profissional e, independentemente do que fozemos nos planos de formação, no
melhor dos casos só poderemos preparar ao alunos para iniciar a profissão".
No âmbito da o'formação" decorre então o conceito de 'oformação contínua",
podendo ser definida como o conjunto de actividades que se realiz.an após a formação
inicial e que "visa desenvolver novas capacidades permitindo uma melhor adaptação
ao meío pro/issionaS' (Veigq 1995: 36) e "aprofundar o grau de desenvolvimento
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pessoal e proÍissional' (Narcâo, 1992: 24).
Deste modo, "a uma primeira fase de formaçdo (formação inicial), deverd
seguir-se uma outra formação continuada" (Simões, 1979:255), pelo que o indivíduo
deve ser responsável pela sua formação, de forma a responder às necessidades
constantes do meio onde estií inserido.
O processo de formação contínuq deverá então, como refere Schwartz (1969)
'tomar toda a pessoa capaz de se transformar em agente de mudanç4 isto é de melhor
compreender o mundo técnico, social e cultural que o cerca e de agir sobre as estrutuÍas
onde vive, modificando-os; de trazer a cada um a tomada de consciência do seu poder
como agente acfuante, de desenvolver seres autónomos no sentido de se situarem e
compreenderem o ambiente que os rodeia, de o influenciar e de compreender o jogo
relativo ente a evolução da sociedade e de si próprio(...)" (Correia 1993:70), dito de
outo modo a formação contínua deverá apelar á autonomia do indivíduo, aÍibuindo-lhe
o papel de actor principal na apropriação de saberes (saber fazer, sqber ser e saber
transformar-se), veículos de estruturação social.
Parece então, pelo exposto, inquestionável que a formação dita iniciat possa
dotar os seus actores de saberes e competências capazes de lidar com as
imprevisibilidades societais. Decorrente desta perspectiv4 Sâ{haves (2000),
reconhece quatro princípios orientadores na problematizaçáo da formação:
1. princípio de ínacabamento - encontra-se "subjacente quer à produção
universal de coúecimento quer à (re)construção pessoal dos saberes, sendo
a única via de acbaalízaçáo a imprescindível condição de abertura ao novo;
2. princípio de continutdade - faz emergir a necessidade de actualizaçáo
constante ao longo da vida;
3. princípio de auto - ímplicação doformando - este princípio nega o carácter
redutor de uma concepção da formação centrada em modelos tansmissivos e
valonza a apropriação reflectida de saberes. De acordo com o exposto, o
indivíduo/ profissional é o actor principal no ârnbito da formação contínua.
Este, ao percepcionar as suas necessidades de formação, procura colmata-las
"num esforço de síntese e reflexão que lhe permite apropriar-se de urn
determinado espaço e tempo educativos integrando-os na sua história de
vida e no seu percurso de formação". @almeiro, 1995: 26), o que the
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permite uma postura interventiva na sociedade, desempenhando um papel de
agente de mudangas, assumindo as suas escolhas, comportamentos e ideias.
Perspectiva-se então, no âmbito da formação contínua a auto-formação com
um cariz valorativo de extema imponância sendo, no dizer de Dominice
(1982) ooentendida como um processo de apropriação de cada um do seu
próprio poder de formação" §óvo4 1988: 102).
4. princípio do efeito multiplicador da diversidade - üz respeito aos efeitos
que emergem da formação, os quais se poderão assemelhar aoouma alwqnca
de desenvolvimento social das empresas" (Sainssaulieu, 1999: 102). Neste
sentido, para além dos efeitos técnicos e cognitivos, a formagão potencia o
efeito "profundamente social e relacional porque não pára de provocar
dinâmicas de promoção, de abertur4 de cultura e de criatividade ligadas ao
efeito da aprendizagem e de mudança dos conhecimentos, das representações
e das relações que acompanham qualquer efeito pedagógico" (Sainssaulieu
1999: 105).
Estes princípios orientadores salientam uma perspectiva sistémica da formação,
em que o passado, presente e futuro são recoúecidos como elementos de construção da
sociedade e, consequentemente, como elementos importantes na formação dos
indivíduos.
Ouha definição de formação contínua é apresentada pelo Instituto do Emprego e
Formação Profissional que precotiza que esta se "insere no decurso da vida
profissional do trabalhador e destina-se, essencialmente, q propiciar-lhe a adaptaçdo
às mutações verificadas nos domínios tecnoló§co, organizacional ou qualquer outro
relevante, íavorecer a promoçdo profissional e melhorar a qualidade do emprego".
Ciente do papel determinante da Administração Pública na economia do País, o
Govemo definiu no Decreto Lei N.o 50198, de 11 de Março como objectivo estratégico
<<a qualfficação, a dignificação, a motivaçdo e a pro/issionalizaçdo dos recursos
hurnanos da Admínistraçdo Pública, através de uma política coerente e adequada de
carreiras,.remunerações e formação profissional», procedendo à regularnentação do
direito à formação profissional. De ente as principais alterações feitas ao anterior
Decreto-Lei n" 9/94, de 13 de Janeiro, são de realçar as que se prendem com: a
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regulaÍnentação do direito à formação profissional, ahavés da atribúção de um crédito
de tinta e cinco horas anuais ao pessoal, Qüe, por sua iniciativa, o pode utilizar em
acções de formação, quando não seja contemplado nos planos de formação dos serviços;
a reformulação do sistema existente, de modo a facilitar o levantamento das
necessidades de formação e a elaboração dos planos adequados à sua satisfação, em
sintonia com a feitura dos planos de actividades e os orçamentos dos serviços.
Deste modo, atribuem-se à Administração os mecanismos pam dar resposta às
contínuas tansforrrações económicas, sociais, culturais e tecnológicas, enfe os quais a
formação contínua.
Segundo o artigo 12o do N.o 50/98, de 11 de Março a formação contínua visa
oopromover a actuolização e a valorização pessoal e profissional dos funcionários e
agentes, em consonância cotn as políticas subjacentes aos programas de
desenvolvimento, inovação e mudança da Admtnistração Pública", constifuindo como
objectivos específicos da formação contínua os seguintes:
a) O complemento da formação de base, actualizando-a e proporcionando a
preparação necessríria para o desenvolvimento técnico-científico;
b) A adequação as inovagões técnicas e tecnológicas com reflexo directo no
desempeúo profi ssional;
c) O desenvolvimento e vúoização pessoal e profissional dos funcionários e
agentes da Administração, tendo por objectivo o desempeúo de tarefas mais
complexas, a promogão e a intercomunicabilidade de ca:reiras.
Como modalidades de formação contínua o mesmo Decreto-Lei destaca as
seguintes:
a) A fonnação de aperfeiçoamento, que visa o aprofundamento e a melhoria das
capacidades j á existentes ;
b) A formação de especialização, que visa confeú e desenvolver ou aprofundar
conhecimentos e aptidões proÍissionais relativamente a determinada técnica ou área do
saber, proporcionando o exercício especializado de firnções nos correspondentes
domínios;
c) A formação para promoção na carreta, que, nos casos e nos termos em que o
respectivo regime o preveja, visa especificamente o desenvolvimento dos
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conhecimentos e aptidões proflssionais considerados indispensáveis para o exercício de
funções de maior complexidade e responsabilidade no âmbito da mesma carreira;
d) A formação de reconversão proÍissional, que visa conferir os coúecimentos e
as aptidões profissionais indispensáveis ao exercício das tarefas e responsabilidades
relativas ao conteúdo funcional da carreira diversa daquela em que o funcionário está
integrado, suprindo a falta de habilitações literárias ou qualificações profissionais
legalmente estabelecidas para provimento na nova ca^treira e possibilitando, dessa
formq a sua adequada transição.
No âmbito de uma organização de saúde, a formação contínua, é entendida pela
OMS como "a formaçdo que urn profissional de saúde empreende posteriormente aos
seus estudos proJissionais de base e, eventualmente, após os estudos complementares,
com uma intenção de melhorar a sua competência no exercício da sua proJissão e ndo
de obter um novo diploma ou um novo título".
A tentativa de conferir uma maior clarezae inteligibilidade ao quadro conceptual
da formação contínua levou desde há muito os investigadores a procuraÍem o enunciado
de paradigmas. Um destes paradigmas é defendido por Jackson (1971cf. Rodrigues e
Esteves, 1993), colocando em contraste duas perspectivas distintas sobre formação
contínua:
1. a perspectiva do deÍicit (the defect approach) - radica nas convicções de
que uma dada formação de um profissional é obsoleta ou ineficiente.
Segundo este autor, as razões do carácter obsoleto de uma formação pode
dever-se a: formação inicial limitadq falta de acfi;pilizaçáo no domínio
científico disciplinar e ignorâncía acerca das novidades no domínio da
profissão.
2. a perspectiva do crescimento (the growth approach) - concebe a
formação contínua como instrumento de procura de uma maior
realização profissional. Assume-se, ainda, que não há uma única forma
de se ser um bom profissional. Neste sentido, a experiência só por si não
é considerada suficiente para estimular o crescimento de um profissional,
sendo essencial a disponibilizaçáo de tempo e de instumentos
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necessários.
Na linha de pensamento dos pamdigrnas acima descritos, Éraut, adianta que é
possível e útil, actualmente, falar em outros dois paradigmas (Rodrigues e Esteves,
tee3):
- o paradigma da mudança(the change paradism)
- o paradigma da resolução de problemas (the problem-solving paradigm)
Tomando como referência Rodrigues e Esteves (1993), a aplicação do primeiro
paradigma (change paradigm) ra área das Tecnologias da Saúde, pode cenfrar-se nas
necessidades das escolas superiores de tecnologias de saúde acompanharem, ou mesmo
anteciparem, as mudanças na sociedade, em geral, e nas necessidades das organizagões
de saúde se abrirem às mudanças que ocorrem na sociedade actual. Dentro desta
perspectiv4 parece-me consensual assumir a necessidade de reorientação das
competências dos TDT para que estes possam acompanhar as mudanças que eles
poderão à partida não reconhecer, não compreender ou não desejar, ou sej4 há uma
necessidade de investimento no conhecimento e destrezas necessárias às mudanças
resultantes dos novos modelos de prestação de cuidados de saúde, tendo como pano de
fundo a consciencialização e a reflexão dos profissionais acerca dessas mudanças que se
operam. É neste contexto que a análise das necessidades de formação se assume como
um instrumento de grande importância ao serviço da estratégia de planificação que, em
última instánciq poderá encontrar os procedimentos ajustados e necessários às novas
exigências sociais.
O paradigma da resolução de problemas (problem-solving paradigm) surge na
literanra desde os anos 70 e pode igualmente ser aplicado ao czrmpo da saúde. Nesta
concepção admite-se que, dada a complexidade do exercício profissional dentro da
prestação dos cuidados de saúde, a emergência de problemas é uma constante nos locais
de trabalho. Sendo assim, o diagnóstico destes problemas resulta melhor quando é feito
pelos próprios profissionais, dado o seu coúecimento directo dos processos de habalho
e do contexto profissional. Esta concepção defende entilo que as actividades de
formação contínua deveriam orientar-se paÍa o estudo e solugão dos problemas assim
diagnosticados.
Da dialéctica constante entre o actor em formação e os contextos
Ana Lulsa Monteiro 29
Univenidade de Évora / ESTeS Lisboa - IPL I Curso do Mestrado ISO Súde
pennanentemente em evolução ressalta a\atuÍeza complexa da formação, bem como a
imprevisibilidade das condições futuras do exercício profissional. Parafraseando
Rodrigues e Esteves (1993), estas fiansfonnações realçam a importância da adopção de
uma aprendizagemao longo de todo o percurso profissional e consequente abandono da
noção de que a formação inicial é válida para toda a vida. Estes novos desafios, de uma
sociedade em contínua mudança apresentam novas exigências, tanto a cidadãos
individualmente considerados, quanto aos sistemas organizacionais, e reclamam
respostas adequadas, justiÍicando, em grande medida" a ênfase que tem sido dada à
formação contínua.
1.1.2 -A FORMAÇÃO NO CONTEXTO SOCIAL DAS ORGAT\IZAÇÕES
O crescente processo de globalização tem provocado um forte impacto no
mundo do tabalho.
Os novos desafios da sociedade fazem emergir novos conceitos de produção e
modelos de "especialização flexível" que trazem grandes alterações ao conteúdo e
qualidade do trabalho: a) menor divisão do trabalho; b) integxação entre produção e
controlo de qualidade; c) trabalho de equipa versus trabalho individual; d) tarefas em
posto de fiabalho versus funções polivalentes (grupos semi-autónomos).
Associadas a todas estas transformações dá-se também uma rápida evolução
tecnológica que se manifesta quer ao nível dos novos equipamentos quer ao nível das
tecnologias de informação e comunicação (TIC). As mudanças sociais e no mercado de
trabalho, o aparecimento de novos perfis profissionais, com a consequente necessidade
de assumir novas ou mais exigentes responsabilidades, faz com que a relação com o
trabalho assuma novas tendências: o trabalho é mais absÍacto, autónomo,
intelectualizado e complexo. Mas, este desenvolvimento tecnológico tantbém taz
fragilidades: as tarefas tomam-se, por vezes, indeterminadas - esta condição resulta do
facto de que a decisão do üabalhador esta directamente dependente da sua capacidade
de captar e interpretar uma infinidade de informação transmitida (muitas vezes por
meios informáticos). O trabalho repetitivo é substituído por outro mais complexo, em
que é preciso diagnosticar, prevenir, antecipar, decidir e agiÍ em determinada sifuação
concreta. Estas situações tornam-se imprevisíveis a todo o instante, especialmente numa
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área como a saúde. O profissional ou as eqúpas de tabalho têm que saber optar e agir
com base em operações cada vez mais mentais e cognitivas.
Por tudo isto, parece-me que as oÍgatrTações vivem actualmente subjugadas por
uma necessidade imperiosa de constante aÁaptação.
Os problemas gerados pela crescente globalingb, associados às dificuldades de
inserção socio-profissional e às permanenles alterações (técnicas e orgaaizacionais) no
mundo do trabalho têm contribúdo para uma maior reflexão sobre as políticas de
formação de recursos humanos.
Na verdade, aos recursos humanos colocam-se novas questões e desafios que
implicam novos contextos de formação e de desenvolvimento de competências, mas
também de uma postura de muito maior envolvimento com a actividade profissional,
nomeadamente no que concerne as necessidades de permanente acbaalizaçáo e
reciclagem de coúecimentos. Por outro lado, os novos conceitos de organização e
produção, com recurso às novas tecnologias, põem em xeque as noções de "qualificação
para o posto de trabalho" ou "qualificação para o emprego".
O campo da formação tem vindo assim a deslocar-se do seu papel tradicional de
instância de produção de qualificações individuais, püd desempenhar um papel cada
vez mais relevante como instância de regulação social intervindo ao nível da empresa e
da gestão global da sociedade (Correiq 1996).
É de relevar que a importância da formação na estrutura das organizações foi
estudada por Sainsaulieu (1987), demonstrando que as acções de formação contínua são
portadoras de processos tansformadores e de mudanças organizacionais suficientes
paÍa que se possam integrar no número de vias privilegiadas do desenvolvimento social
das empresas contemporâneas.
As transformações profundas nas modalidades de competigão económica e a
emergência de modelos de competitMdade particularmente atentos à qualidade, à
variedade e à inovaçáo, realça a necessidade da formação contínua nas organizações.
Esta deve assegurar a qualidade e eficiência dos serviços prestados, contribuindo para a
produção da polivalência atavés da construção de novas competências ou de
competências transversais, tais como capacidade de resolver problemas, capacidade de
comunicar ou de trabalhar em equipe.
Importa contudo relevar que no caso particular das instituições de saúde há que
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ter em conta que são organizações com características múto específicas, com entidade e
personalidade 'opróprias", cujos fins e orientações hierarquicas e práticas se guiarÍI por
princípios e valores de referência, sendo o objectivo primordial a resposta às
necessidades dos úentes aos mais diferentes níveis de promoção da saúde, prevenção
das doenças e de reabilitação do estado da saúde.
Na realidads, "a necessidade de melhorar e optimizar as características da
prestação de cuidados de saúde e a própria evolução do trabalho nos hospitais e
centros de saúde apela a uma renovoção de conteúdos e a uma renovação das
modaltdades de formação contínua. Isto supõe que a. formação, promova, ente outros
aspectos, a adequoção das qualificações profissionais às constantes mudanças dos
estados de saúde e de doença dos cidoddos, para além de realizar a sua função
fundamental de contribuir para o desenvolvimento e satisfação pessoal, bem como para
fomentar o exercício da cidadania das diftrentes categorias profissionais da saúde"
(Silva 2004l).
A importáncia atibuída à formação contínua tem evoluído ao longo do tempo,
tal como foi referido anteriormente. Durante os anos 60 a formação contínua parece ter
sido perspectivada essencialmente como uma "segunda oportunidade" para indivíduos
relativamente desqualificados obterem um diploma que lhes permitisse a promogão
social e proÍissional. Após a crise económica do início dos anos 70 surge uma outra
perspectiva sobre a utilidade da formação contínua, passando a ser considerada como
um instrumento orientado para a inserção de desempregados e/ou ainda para ajustar as
características dos recursos humanos às necessidades dos seus contextos de trabalho, ao
permitir o paralelismo e articulação entre percurso profissional e percurso de formação
(aproximação entre trabalho e fonnação).
Surge assim a concepção da formação como veículo de mudança no trabalho.
Contudo, os modelos de formação contínua desenvolvidos nessa altura são marcados
por uma abordagem funcionalista das organizações, em que se privilegia uma boa
organrzaçâo do trúalho em detimento da autonomia dos profissionais. É o que
Fridberg (1993) designa pelo "desproblematizar o factor humano".
Segundo Claude Dubar (1990), a lógica desta formação organiza-se em torno
dos seguintes pressupostos:
1. o pressuposto de que a mudanga é fundamentalmente, uma mudança técnica
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e que a formação intervém á posteriori, isto é, contribui apenas para o
restabelecimento do eqúlíbrio do sistema assegurando aadaptaçáo técnica e,
eventualmente, a adaptação psicológica dos indivíduos ao novo contexto;
2. o pressuposto de que a mudança para ser eftcaz tem que se apoiar numa
segmentação social acrescida entre os conceptores e os executantes;
3. o pressuposto de que a formação visa apenas produzir qualificações novas ou
substituir aquelas que se mostram obsoletas.
Barroso (1995) distingue duas grandes fases que permitem descrever a evolução
das relações entre a formação e as organizações. A primeira fase tem por designação
genérica "da marginalidade à medição"; corresponde à evolugão inicial da formação
contínua de adultos e compreende o período em que era vista como uma "educação
recorrente, assente em necessidades individuais, à margem dos problemas das
organizações e fora dos contextos de trabalho, até ao momento em que se começa a
valorizar os recursos hurnanos e se procura fazer, anavés da formação, a mediação
entre as necesstdades dos indivíduos e as necessidades das organizaçôes (Barroso,
1995:40).
A segunda fase, denominada pelo autor "da mediagão à integração", corresponde
a um período em q'ue "progressivamente se intensificam as relações entre os tempos e
os espaços de formação e os tempos e espaços de trabalho, o que induz modalidades de
formação centrada nas organizações de trabalho dos particípantes cotn o
desenvolvimento da formação-acção, da formação experiencial, da autoformação e de
outras práticas que tiram partido do reconhecirnento da inteligêncía tnformal
desenvolvida pelos trabalhadores e da sua autonomia enquanto actores organizadores"
(Barroso, 1995:40).
A anilise de um conjunto de experiências inovadoras desenvolvidas no domínio
da formação profissional contínua permitiu a Dubar (1990) identificar alguns dos pontos
sensíveis destas experiências relativa:nente aos quais elas não encontaram soluções
unívocas. O primeiro diz respeito ao ajustamento da formação do pessoal com a
evolução efectiva do conteúdo do trabalho, em que a gestão previsional do trabalho já
não pode ser assegurada através de uma técnica racional de gestão, mas por sistemas de
acção estratégica capazes de gerirem oozonas de incerteza" orgatizasional.
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Outro dos problemas apontados por Dubar prende-se com o facto de as
'orelações estratégicas entre formação-trabalho-emprego se traduzírem concretamente
por tensões, compromissos e conÍlitos entre os actores múltiplos destas operações de
formação que têm cada uma delas a sua própria lógica que não é só de optimtzaçdo
económica mos também de reconhecimento ídentitário. E por isso que as inovações de
formação, que sdo inseparáveis das transformações do trabalho e do ernprego
interferem com as dinâmicas mais delicadas das mudanças em curso: as que ligam o
económico com o cultural. O individual com o social, a eJicácia e o reconhecimento".
Perante todas as mudanças ocorridas ao nível mercados de trabalho, a
responsabilidade social das organizagões implica não apenas satisfazer as obrigações
jurídicas mas também, assumir voluntariamente outras obrigações, tal como investir no
capital humano, no ambiente e nas relações com todas as partes envolvidas no campo de
acção das organizações l.
Peretti (1997) afirma que compete à formação dar corpo a uma política que deve
responder a um duplo objectivo: a) permitir adaptar os recursos humanos às mudanças
estruturais e às alterações das condições de trabalho, como consequência do contexto
económico e tecnológico e b) permitir determinar e assumir as inovações e alterações a
realiz,ar paÍa assegurar o desenvolvimento das organizações.
Segundo o mesmo autor, actualmente paÍece adqúrido por parte das
orgattzações que a formação contribui, de forma muito expressiva para a realização dos
seus objectivos esffatégicos. Esta contribúção, é essencialmente exercida pelo impacto
que a formagão tem ao nível das competências dos profissionais, que se taduz em
acções eficazes sobre uma determinada situação e/ou problema concreto. A formação
surge assim como um instrumento por excelência facilitador do processo de mudança,
contribuindo em muito paÍa o desenvolvimento das novas competências organizacionais
e, consequententemente, paÍa o aumento da competitividade das organizações.
Não obstante esta mudança na forma de encarar a formação, verifica-se
presentemente a existência de diversos obstaculos à implementação de políticas de
formação no seio das organizações.
I De relevar que Belmiro de Azevedo (CâmarC Guerra e Rodrigues, 1997 n Caetano e Vala, 2002:333)
refere à importância do capital humano nos seguintes termos: ooo capital humano é o instrumento
principal de crescimento e riqueza dos países, com especial destaque para os países peqaenos como
Portugaf'; "o capital humano, tal como o capital financeiro e tecnológico, tem que ser redescoberto e
renovadd'.
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Segundo Moores (2002), o facto de um profissional sentir que a organização
valonza as suÍrs competências e lhe proporciona o desenvolvimento das mesmas, faz
com que no futuro, mais facilmente, esse profissional deseje adquirir novos
coúecimentos e esteja mais motivado para a formação na sua actividade profissional.
Esta ideia é reforçada por Baroso (1995) ao defender que só será possível pôr
em prática modalidades de formação que permitam aos trabalhadores aprenderem
através da organrzação e das suas sifuações de trabalho, se a própria organrzação
o'aprender" a valoizar a experiência dos trabalhadores e a criar condições para que eles
participem na tomada de decisão.
O mesmo aúor refere que um indivíduo que domine o maior número de
competências na sua iirea profissional estanâ melhor posicionado para emitir uma
opinião fundamentada, tená maior percepção do meio que o rodeia, estaú mais atento e
mais facilmente poderá participar activamente nos processos de mudanç4 é mais
sensível às necessidades e problemas da sua organização e isso torna-o uma mais-valia.
Na verdade, num contexto de constantes mudanças que ocorrem ao nível das
organizações, as competências dos profissionais têm que ser continuamente
reformuladas. Neste sentido, o equilíbrio entre a estrutura organizacional e as
competências individuais revela-se essencial na resposta aos novos desafios. Moores
considera que a competênciq baseada numa sólida formação profissional contínua é o
principal mecanismo de sucesso de uma organização.
Moores (2002) assinala duas dimensões a ter em conta numa estratégia de
formação contínua:
l. Organtzaçáo: é responsável pelo levantamento das necessidades no seio da
organização" deverá proporcionar as condições paÍa que a formação ocolra e
definir quais as competências e o tipo de formagão necessárias;
2. tndivíduos: responsáveis pala sua auto-fonnação, motivação e participação
nas actividades de formação contínua.
Caetano e Vala Q002:354) defendem uma absoluta pertinência da articulação
estreita entre as praticas de formação e a gestão estratégica das organizações, agrupando
condigões paÍa que as actividades centadas sobre as pessoas tenham sequências em
decisões organizacionais que criem condições ferteis à plena acfializaçáo das
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competências adquiridas na formação. Sendo assim, a fonnação, enquanto função maior
da moderna gestão de recursos humanos, reuniní condições para um total
desenvolvimento assumindo a verdadeira plenitude como poderosa alavanca da
construção do sucesso nas organizações do futuro.
Assim sendo, a formação contínua deverá ser então uma responsabilidade
repartida entre o indivíduo e a orgatnzação, desempenhando simultaneamente a função
de produzir satisfação profissional e elevados padrões de performance económica
(Caetano e Va[4 2002).
Em síntese, num cenário onde a única realidade verdadeiramente estiível é a
mudanç4 os profissionais terão que se alicerçar nas competências transversais e na
aprendizagem ao longo da vida, constituindo-se assim a formação profissional como um
recurso basilar quer do desenvolvimento humano, quer das organizações.
1.1.3 - IIECESSIDADES DE F',ORMAÇÁO CONTÍNUA NAS TECNOLOGIAS
DA SAÚDE
1.1.3.1 Formação como Estratégia de Desenvolvimento Pessoal e Profissional
No caso concreto das organizações da saúde, estas deveriam assumir um papel
mais determinante na formação dos seus profissionais, através da criação de
opoúunidades, promovendo deste modo o seu desenvolvimento proÍissional e pessoal
dos TDT, o que se fraduz numa mais-valia para as organizações da saúde e, em última
instância, contribui para o êxito colectivo daorganizaçáo.
lnfeliznente, pouco se sabe sobre as necessidades e o tipo de investimento
efectuado ao nível da formação contínua dos profissionais da área das Tecnologias da
Saúde em Portugal, quer por parte do Estado, quer por parte das instituições onde estes
proÍissionais exercem a sua profissão. A ressonância da existência de uma certa lacuna
ou falta de investimento advém dos estudos realizados nalguns países anglosa:<ónicos,
entre os quais o Reino Unido.
Por exemplo, os resultados de um estudo efectuado no Reino Unido revelaram
que a falta de financiamento e não criação de condições necess:árias por parte das
instituições empregadoras constituem as principais dificuldades apontadas pelos
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Técnicos de Radiologta no ânrbito da formação contínua (Castle et 41., 1996). Constata-
se também que, em muitos cÍlsos, a não participação em actividades de formação
contÍnua advém do facto de os profissionais encararem estas actividades apenas como
um meio de progressão individual na carreira e não como uma responsabilidade
colectiva na or ganrzaqão (Moores, 2002).
Moores refere ainda que um dos maiores desafios que a Imagiologia2 enfrenta
actualmente é a construção de uma "lista" hierrárquica de todas as actividades existentes
neste ramo, ou que permita a elaboração de categorias de competências. "Enquanto
todas as competências não estiverem completamente de/inidas, a proJissão de Técnico
de Radiologia ndo poderá ser bem definida'(Moores, 2002), Como se sabe, o sector da
Imagiologia em sido alvo de grandes mutações, decorrentes da evolução tecnológica dos
ultimos 20 anos. Esta evolução tem permitido um consequente aumento da informação
clínica, na área do diagnóstico. Isto levanta questões a viários níveis, nomeadamente:
infra-estrufuras, competências técnicas e a própria reorientação dos saberes médicos
com base nestas informações clínicas fornecidas pelas novas tecnologias e consequerúe
aplicação nos cuidados de saúde prestados (Moores, 2002).
Infelizmente, durante este perÍodo de evolução não têm sido desenvolvidas as
alterações necessárias, quer ao nível individual, quer ao nível organizacional que
permitam o acompanhamento dessa mesma evolução e a participação nos processos de
mudança.
Assim, a tarefa de proporcionar uma vivência mais adaptativa neste processo de
mudança implica criar condições nas quais os sujeitos possam adquirir competências em
areas problemáticas, em ordem a estarem mais aptos a lidar com este acontecimento de
vida aquando da sua ocorrência.
E neste sentido que se torna emergente uma estratégia de formação contínua que
permita dotar os TDT de competências que thes permitam responder aos novos desafios.
Neste sentido, um programa de formação contínua bem estruturado constituiria a
base de toda a estratégia de desenvolvimento de competências que se revelam
essenciais, uma vez que as actividades rcalizadas ta área das Tecnologias da Saúde
requerem elevados requisitos técnicos.
2 Apesar de ser conceptualmente distinto a noção de Imagiologia e Radiologia, no presente trabalho,
utilizo de forma indistinta os dois termos quando refiro aos serviços onde se enquadram os Ténicos de
Radiologia.
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A formação, bem como aspectos ligados à regúamentâção, à identidade
profissional, à estrutura e aos conteúdos necessarios pam o exercício do úabalho,
assumiram novos contomos nas ultimas décadas, ganhando destaque em todos os
espaços de defesa de uma prestação de cuidados de saúde de qualidade.
Além das exigências que advêm dos progressos técnico-científicos, os TDT
confrontam-se também com exigências oriundas das transformações que ocorrem no
mundo do trabalho. O discurso prevalente aponta que as competências do novo
trabalhador passam pela autonomiq criatividade, produtividade e capacidade de
adaptação às constantes mutações sociais. A resposta aos futuros desafios das
Tecnologias da Saúde passa pela elaborução de um modelo efrcaz de Formação
Contínua com o objectivo de responder às necessidades dos Técnicos, dos serviços de
saúde e dos doentes.
Para Charlot (1976), os profissionais procuram a forrração por duas razões: para
acfrnlizaçáo dos conhecimentos ou aprendizagem de novas competências e como meio
de ascensão profissional. De facto, a formagão estruturada no e sobre o exercício do
trabalho conduz à apropriação de competências no domínio técnico e cognitivo, mas
também no domínio social e relacional ooporque não pára de provocar dtnâmicas de
promoção de abertura, de cultura e de críatividade, ligadas ao efeito de aprendizagem
e de mudanças dos conhecimentos, das representações e das relações que acompanham
qualquer efeito pedagógico " (Sainssaulieu, 1999: 102).
Um programa efrcaz de formação contínua contribui ainda para a melhoria do
desempeúo e eficácia das práticas,püdo acréscimo de responsabilidade, de motivação
e realizaçáo profissional e pessoal, factores que se revelam indispensáveis para uma
prestação de serviços de saúde de qualidade.
De relevar que, nas últimas décadas, a profissão de Técnico de Radiologia tem
apresentado uma viragem na sua acfuação ao repensar as formas de ensino e
aptendizagem, ampliar os conhecimentos a outras iireas, apostar na educação e
formação, rigor científico e implementar a investigação em áreas de interesse. Isto
permite um aumento dos coúecimentos técnicos e especialização, o que contibui para
um acréscimo das suas competências e autonomia do seio da organrzação hospitalar.
Não obstante já se terem dado passos muito importantes para o crescimento desta
profissão, e de se verificar uma grande evolução na conquista de competências, ainda
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não paÍecem estaÍ consolidados, os valores que permitem fazer emergir uma maúz
cultural nesta profissâo.
Neste contexto, a aposta em políticas de formação será uma oportunidade paÍa a
estruturação e trajectória da uma identidade e auto-conceito positivo, promovendo o
desenvolvimento pessoal e profissional.
1.1.3.2 Formação, Saberes e Competências: uma relação imprescindível
A formação passa cadavezmais a ser assumida como um fenómeno educativo
articulado com os processos produtivos e surgem os chamados trabalhadores do
conhecimenÍo, saindo as exigências do escopo do saberfazerparao saber porquefazer.
A formação profissional passa então do o'simples treino para a operação, para o
desenvolvimento sistemático de capacidades reunidas sob o nome genéríco de
competências" (Serrano e Fialho, 2003: 31).
O termo competência deriva do larim competentia e design4 em sentido
genérico, "capacidade para apreciar ou resolver qualquer assunto" (Séguier, 1976.271).
A competência é ainda designada como: "poder de um tribunal, de um funcionrírio;
medida desse poder; aptidão, idoneidade; autoridade, saber, soma de conhecimentos"
(Séguier,271).
Caetano e Vala (2002) propõe que a competência é a capacidade de um
indivíduo mobilizar e pôr em práúica saberes práticos e teóricos, validados e requeridos
para dominar uma situação de tabalho em diversas dimensões.
Segundo Le Boterf, citado por Almeida Q003), à noção de competência está
associada uma trilogia do agir, do saber e do ser:
3 o oosaber-fazero' implica todo um conjunto de saberes (quer adquiridos
formalmente pelo próprio sujeito, quer adquiridos a partir da sua experiência de
vida) que permitem que este oosaber-fazer" não se reduzaa uma acção mecânic4
inconsciente e cega nos seus métodos e objectivos.
4 o o'saber-saber" significa a compreensão da tarefa como um todo, numa postura
consciente e reflexiv4 ou seja, saber o como, o porquê e o paÍa quê de cada
acção.
5 o o'saber-ser" embora dificil de definir, aponta para uma relação social, para un
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"modo de estar", uma qualificação social como parte integrante dum agir
denominado "competente" num determinado contexto. Este conceito fazparte da
"capacidade de fazer propostas, de exprimir a suo disponibilidade, de fazer
circular a informação, de se íntegrar num grupo e de aceítar as críticas"
(Almeida" 2002:.18).
À noção de competência estão associadas ainda outas noções essenciais que são
a responsabilidade e a autonomia. A partir do momento em que um indivíduo tem o
oopoder" de uma determinada competência ele é responsabilizado pelo exercício dessa
mesma competência e é-lhe conferida autonomia.
Transpondo esta análise para o campo do exercício profissional, constata-se que
estas noções se adaptam perfeitamente. O exercício de uma profissão pressupõe uma
competência ou competências especificas paru a realizaçáo de tarefas exigidas por essa
profissão. Assim sendo, ainda segundo Le Boterf (1998), a competência constitui:
1. Um saber mobilizar, em tempo oportuno, as capacidades, os coúecimentos ou
os comportamentos que foram (mas não necessariamente) adquiridos na
formação. Não basta possuir esses conhecimentos e essas capacidades, pÍra ser
competente. É preciso saber aplicá-los, quando necessário, em circunstancias
apropriadas.
2. Um saber integrar, os súeres e os saber fazet, bem como, os comportamentos
diversos, heterogéneos e múltiplos. Para ser competente é preciso saber
orgarizar, seleccionar e integrar o que pode ser útil para realizar uma actividade
profissional, resolver um problema ou concretizaÍ umprojecto.
3. Um saber transferir. Toda a competência é transferível ou adaptrível, não se
limita à realizaçáo de uma tarefa unica e repetitiv4 pressupõe a capacidade de
aprender e de inovar. Quanto mais uma competência for aplicad4 mais será
desenvolvida, aumentando significativamente a probabilidade de desempenhos
mais competentes, por outro lado, desempenhos com níveis de competênciacada
vez mais elevados potenciarão sujeitos cada vez mais competentes. Por outo
lado, ser capaz de tansferir competências e saberes adquiridos num determinado
cÍrmpo de acção, permite ao profissional ampliar o seu nível de aplicabilidade a
um vasto conjunto de fueas.
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De acordo com o exposto, a competência profissional enforma-se na capacidade
de, numa determinada situação em contexto de trabalho, o indivíduo por em prática um
conjuÍúo de conhecimentos, comportamentos, capacidades e atitudes, sendo necessário
para a sua aqúsição a mobilizaçào (selecção, integração e articulação) de saberes,
distinguindo-se, nesse processo, o saber teórico, o saber processual, o saber fazer
experiencial, o saber fazer cognitivo e o saber fazer social (Le Boterf, 1994).
Os saberes teóricos têm como objectivo a compreensão de um fenómeno, de um
objecto, de uma situação, de uma organizaçáo ou de um processo. Estes saberes não têm
uma finalidade prática, mas permitem orientar a acçáo e facilitar a construção de
representações operatórias, possibilitando a formulação de hipóteses (Le Boterf, 1994,
1998).
Os súeres processuais, por outo lado, estÍlo directamente relacionados com a
acçáo, apresentando-se como uma via paxa a suÍr rcalizaçáo, descrevendo os
procedimentos, os métodos e os modos de acção, ou seja, as acções necessiárias para a
realizaçáo de um objectivo ou meta.
Todavia, conhecer um processo ou método não significa que se esta capacitado
para se proceder à sua aplicagão. E a vivência práticado saber processual que permite a
passagem deste tipo de saber para o denominado saber fazer processual. Este configura-
se assim como o resultado de um processo de operacionalização dos saberes teóricos e
processuais.
O saber-fazer experiencial é aquele que se mobiliza para desenvolver a acção.
Por conseguinte, o seu desenvolvimento exige a promoção de experiências práticas que
sejam palco da concretizaçáo e da mobilizÀção dos outros conhecimentos. O saber fazer
experiencial é um saber que se constrói e que se adquire ao longo do tempo e, nele,
estiio inclúdos os conhecimentos empíricos e tácitos. É um saber que deriva dapráúica
reflectida, já que é a partir da reflexão sobre uma experiência concretâ, afavés de um
trabalho de conceptualizaçáo e de abstracção dessa mesma experiência a ser reinvestido
numa nova experiência concreta, que este saber se vai consffuindo.
O saber-fazer cognitivo corresponde às operações intelectuais necessiárias à
formulação, análise e resolução de problemas, à concepção e rcalização de projectos, à
tomada de decisão à criatividade à inovação. lnsere-se na procura do equilíbrio entre as
estruturas de assimilação e as estruturas de acomodação, o qual esta na base do
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movimento de adaptação do sujeito à realidade. Inclui o saber tatar a informação, o
raciocínio e o saber aprender.
No entanto, o saber do indivíduo não se esgota nos saberes teóricos e
processuÍris, tornando-se também necessário o desenvolvimento do saber-ser, ou sej4
do saber fazer social. Este tem como objectivo o coúecimento dos locais de trabalho,
dos comportamentos esperados, das normas, atifudes, valores e qualidades pessoais
necessárias ao exercício de determinada profissão. Engloba o conhecimento dos
comportamentos sociais e profissionais, das atitudes relacionais e de comunicação e o
coúecimento das atitudes éticas de um grupo ou de uma cultura em paÍicular,
nomeadamente a cultura profissional, sendo um saber que contribui para a realização do
processo de socialização profissional. (Le Boted 1994).
De relevar que a problemática dos saberes e competências assume hoje uma
importância estratégica. A nova cultura produtiva, baseada em critérios de qualidade,
produtividade, eficiência, competitividade e flexibilidade exige a reconversão das
estruturas formativas que têm que estar orientadas para as competências. Segundo
Weinberg 'osomente propostas que combinem educação e formação com trabalho e
tecnologia, eÍn ambientes adequados, se podem ffansformar em mecanismos de
transmissão de valores, hábttos e cotnportomentos inerentes às modernas competências
exigidas aos trabalhadores, técnicos e profissionais nas actuais circunstâncias
htstóricas" (Weinberg, 2000: 9).
Face a estes contextos de complexidade que caracteizarr actualmente as
profissões, colocam-se inevitavelmente novos desafios às sociedades, desafios esses que
passam pela necessidade de uma constante formação e (re)quatificação dos recursos
humanos. Esta mudança de mentalidades obriga-nos a (re)pensar as políticas e os
sistemas de acção em muitos campos da actividade humana e, de uma maneira
particular, no campo da Educação e Formação Profissional. Por outro lado, a
emergência destas novas necessidades veio valoizar o conceito de competência, já que
o novo mercado de trabalho exige aos profissionais uma grande autonomia, capacidade
de decisâo eeficâcíanaresposta, às várias situações laborais.
Neste sentido, observa-se hoje em dia o desenvolvimento dos 'omodelos
antopocêntricos" de formação e gesti[o dos recursos humanos que e pressupõem a
mobilização de todas as competências do indivíduo, no sentido de as colocar ao serviço
Ana Luísa Monteiro 42
Universidade de Évora / ESTeS Lisboa - IPL I Curso do Mesrado ISO Saúde
do colectivo que constitui a oÍganização, enquanto espaço cada vez mais participado.
Nestas organizações observam-se modelos de produção e organiz.ação, assentes na
flexibilidade e procura de qualidade, que exigem uma pernanente actualização dos
conhecimentos e das competências por parte do trabalhador, ou sej4 uma aprendzagem
contínua que actualize, a:nplie e reconfigure as qualificações do trabalhador (Silva et
al.,2000).
A questiio da formação, no caso concreto da área da saúde, não tem sido
ignorad4 verificando-se nos últimos anos uma crescente preocupação com esta
temática, quer por parte das instituições de ensino, quer por parte dos próprios
profissionais de saúde aos quais é exigida uma flexibilidade cadavezmaior, capacidade
de resolver problemas, de agir e decidir, num ambiente complexo como o das
organizações da saúde.
A problemática da formação contínua, à qual não era atribuída múta
importância anteriormente, passa a ser central, proporcionando adequadas condições de
especialização, aperfeiçoamento e desenvolvimento proÍissionais. Este aumento de
competências concede aos profissionais uma maior capacidade de adaptação à evolução
do sector de saúde e competitividade num mercado de trabalho cada vez mais exigente.
Actualmente crê-se que a formação no trabalho é necessiári4 de uma forma ou de
outrq em todas as profissões. A escola pode proporcionar conhecimentos e aptidões
gerais necessárias a inúmeras profissões, mas as tarefas próprias a cada profissão
requerem uma formação especial, sobretudo nas profissões susceptíveis de progressos
técnicos rapidos como é o caso das Tecnologias da Saúde, são precisos programas de
formação sistemritica, não só para dar ao pessoal as competências elementares, mas
também para as melhorar a todos os níveis.
Face aos novos desafios profissionais, a formação contínua nas Tecnologias da
Saúde é cadavez mais premente, possibilitando aos profissionais uma melhoria das suas
competências e do desempeúo profissional enquanto parte integrante das equipas de
saúde. Por outro lado a formação contínua prepaÍa os proÍissionais, conferindo-lhes
aptidão para resolver problemas, apoiados em coúecimentos científicos, reduzindo a
insegurança face às grandes mudanças, o que se revela imprescindível nas profissões da
área da saúde, cujas funções exigem grande complexidade e responsabilidade. Importa
referir também que a formaçÍio profissional, numa área como a Saúde, não pode
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descurar a dimensão pessoal, ética, social e humana. Pode dizer-se que a humanização
dos cúdados de e a fonnação esti[o interligados.
Atendendo a todos estes factores, pode-se dizer que a aposta na formação
contínu4 em ultima instância, tem como consequência a melhoria global da prestação
de cuidados de saúde.
Como já anteriormente foi referido, a formagão pode adoptar duas modalidades
essenciais: a formação inicial, que consiste na preparação para a profissão e a formação
contínu4 tarnbém designada por aperfeiçoamento, que é dirigida para o
desenvolvimento dos profissionais na sul "calÍeird'(Cardim, 1998).
Uma das finalidades da formação contínua é colnatar algumas das lacunas
existentes na formação inicial. Muitos estudos (Carraça" 1994; Palmeiro, 1995) têm
revelado que existe um desajustamento entre o que foi o'ensinado" e o'treinado" na
formação inicial e as praticas profissionais observáveis, em situações reais de trabalho.
A acção profissional decorre em contextos sociais, marcados pela singularidade
e a incerteza. Por outro lado, os saberes anteriormente adquiridos constifuem um stock
de recursos que podem ser mobilizados segundo moúilidades e conÍigurações muito
diversas, podendo não se traduzir em acções profissionais eficazes. Actualmente parece
não haver dúvidas em relação à impossibilidade de um indivíduo que possua apenas a
formação de base ser capaz de desenvolver as competências necessárias para responder
a todos os desafios ao longo da sua carreira profissional. Esta descontinuidade entre a
sabedoria prévia ao exercício profissional (formação inicial) e a situação real de
trabalho, explica que a qualificação, só por si não é um garante de competência.
Neste sentido, importa ainda neste ponto clarificar e distinguir os conceitos de
competência e qualifi cação.
Para Lise Demailly (1987), a qualificação é um termo que remete para o
universo dos títulos, diplomas, graus e certificados que atestam a capacidade de um
indivíduo para desempenhar funções determinadas, em função do seu sucesso nem
percurso formativo formal. Por outro lado, a'ocompetência refere-se a "um não sei quê
através do qual a quatificação se torna eficiente e se actualiza numa situação de
trabalho" (Demailly, 1987: 6l).
O vasto número de definições existentes do termo competência indicia a sua
complexidade. Para Reibold et Breillot (1993) a produção de competências corresponde
Ana Luísa Monteiro M
Universidade de Évora / ESTeS Lisboa - IPL I Curso do Mestrado ISO Saúde
a um processo multidimensional, simultanearnente indiúdual e colectivo, e sempre
contingente, ou seja, dependente de um determinado contexto e de um determinado
projecto de acção.
La Boterf (1994) entende as competências como atibutos do sujeito. Para o
autor a competência não é um estado nem um saber que se possui e só é compreensível
(e susceptível de ser produzido) o'em acto" e daí o seu caracter finalizado, contexfual e
contingente. É neste sentido que as competências são emergentes dos contextos de
acção profissional (e não prévias) o que significa que supõem uma situação
comunicacional: o'a competência do especialista é o fruto de uma combinação nova
obtida por confrontagão com outros saber-fazer individuais postos em comum. Não é
possível haver competência na ausência de transacção" (La Boterf, 1994:42).
O desenvolvimento de competências põe em campo uma diversidade de
comportamentos proÍissionais e sociais, correspondentes a capacidades criativas,
relacionais e transformativas que implicam a globlidade do indivíduo: o seu
comportamento, a sua personalidade, a sua identidade e a sua actividade.
Para Ropé e Tanguy (1994) as competências extravasam a dimensão cognitiva e
mobilizam diversos tipos de saberes (formais, informais, teóricos, práticos e tácitos).
Estes autores agruparam as competências em cinco categorias de acordo com a seguirúe
tipologia:
1. Competências intelectuais e técnicas: capacidade de recoúecer e definir
problemas, equacionar soluções, pensar estrategicamente, introduzir
modificações no processo de trabalho, actuar preventivamente, fansferir e
generalizu coúecimento s.
2. Competências organizacionais ou metódicas: capacidades de auto-gestão,
de estabelecer métodos próprios para gerir o espaço de trabalho.
3. Competências comunicativas: capacidade de expressão e comunicação com
o seu grupo, superiores hienárquicos ou subordinados, de cooperação,
trabalho de eqúp4 diálogo, exercício de negociação e de comunicação
interpessoal.
4. Competências sociais: capacidade de utilizar todos os seus conhecimentos -
obtidos através de fontes e meios diferenciados - nas diversas situações
encontadas no mundo do Íúalho, isto é, da capacidade de tansferir
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conhecimento da vida quotidiana para o ambiente de tabalho e vice-versa.
5. Competências comportamentais: iniciativa, criatividade, motivação para
aprender, abeúura à mudança, consciência da qualidade e das implicações
éticas do tabalho na organização.
As competências acima referidas são as exigidas pelo sistema produtivo e que
são ingualmente transversais no sector da saúde. Contudo, num processo de
desenvolvimento das capacidades do indivíduo, dito no sentido lado, e dos profissionais
de saúde, em termos estritos, são essenciais outras competências que thes permitem agir
como cidadãos e actores na sociedade civil, atendendo a critérios de igualdade e
democratização sociais. Surgem assim, as competências o'políticas", isto é, as que
permitem ao indivíduo a reflexão e a actuação crítica sobre a organrzaçáo. devendo
aquele perceber a sua posição e funções na estrutura produtiv4 os seus direitos e
deveres como trabalhador, bem como a necessidade de intervir nos processos de (re)
organrzaçáo do trabalho. Deverá, aind4 ser capaz de agir na sociedade civil como actor
social legítimo e reconhecido.
Outro aspecto a ter em conta é que o conjunto das competências de um indivíduo
não se redt:z arm stock de coúecimentos e de capacidades estatico no tempo. Trata-se,
sim, de um processo dinâmico em que as competências são mobilizadas e
desmobilizadas, adaptando-se constantemente às situações de habalho. A questão está
na dificuldade de se poder formalizar esta qualiÍicação real, que esta muito mais ao
nível da subjectividade/intersubjectividade do profissional, do que das qualificações
anteriormente prescritas. O maior desafio que se coloca aos formadores e gestores de
recursos humanos é conseguir construir referenciais que apreenda:n as competências,
detectem os seus conteúdos, captem a sua dinâmica e as formas como se articulam
perante a necessidade de resolver problemas, isto é, o modo como são mobilizadas para
agir numa determinada situação.
No campo da saúde têm surgido diversos contributos para a compreensão dos
processos de aquisição de competências, nas diferentes profissões.
Um estudo efectuado no Reino Unido por Fowler (2001), entitulado "Learnig
Styles of Radiographers", procurou determinar quais os estilos de aprendizagem
dominantes nos Técnicos de Radiologia e de que forma estes estilos se relacionam com
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as capacidades formativas do contexto de trabalho. Este estudo utilizou o dispositivo
metodológico de Kolb (1984), o qual permite avaliar o desenvolvimento de
competências, identificar estilos de aprendizÂgem e as capacidades formativas do
contexto de trabalho.
Abreu (2001), aÍirma que a teoria de Kolb, "possibilita o estudo, com algum
rigor, da forma como o indivíduo se apropria do saber, a influência do meio sobre o
desenvolvimento de competências e das identidades( ...)" (Abreq 2001:.165). No dizer,
ainda de Abreu (2001), Kolb (1984) considera uma tipologia de competências, inscritas
em quatro grupos, apresentando cada um destes um sub-conjunto de competências. A
cada grupo corresponde um estilo de aprendizagern. É esta tipologia que a seguir se
apresenta:
Competências de relaçÍlo @ivergente)
o Saberouvir
o Saber colher informações
o Ser sensível aos sentimentos do utente
o Ser sensível aos valores do utente
o Prever implicações de situações ambíguas
Competências de Conceptualizaçâo (Assimilativo)
o Analisar dados quantitativos
o Construir modelos conceptuais
. OrganizaÍ as informações colhidas
o Planear pesquisas
o Testar ideias e teorias
Competências de Experimentação (Convergente)
o Criar novas formas de pensar e agir
o Definir objectivos/resultados esperados
o Escolher as melhores soluções
o Realizar novas experiências
o Tomar decisões
Compeúências de acção (Acomodativo)
o ConcretizaÍ os objectivos traçados
o Criar e explorar novas oportunidades
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o Envolver-se pessoalmente nas situações
o Influenciar e liderar colegas
o Relacionar-se com os colegas
Os estudos realizados por Kolb, em populações de enfermeiros, o'apontam para
uma clara tendência de predominância de estilos acornodativos e divergentes" e paÍa o
desenvolvimento de o'competências na área relacional e de acção (estílo acomodativo)
e por vezes de relação e de observação (estilo divergente) " (Abreu, 2001: 196).
Em Portugal ainda não foi desenvolvida uma investigação semelhante na área
das Tecnologias da Saúde, mas os resultados obtidos no estudo de Fowler (2001),
apontarn como dominantes os estilos convergente e acomodativo na população de
Técnicos de Radiologia, o que difere das conclusões dos estudos efectuados em
populações de enfermeiros. Estes resultados aproximam-se mais com os encontrados em
estudos que incidiram sobre a classe Médica, embora o estilo convergente nos médicos
seja muito mais significativo do que nos Técnicos de Radiologia. Esta predominância
do estilo convergente em detimento do estilo divergente, predominante nos
Enfermeiros, poderá ser explicada pela natureza mais técnica da profissão e por um
contacto com os doentes mais delimitado no tempo (que se resume ao tempo de
execução dos exames de diagnóstico), em relação aos Enfermeiros. Os indivíduos que
possuem um estilo de aprendizagem convergente assimilam a informação através de
representações simbólicas da experiência e tendem a seguir uma orientação profissional
mais tecnicista e aplicar as suÍls competências de resolução de problemas de forma
prâtica (Fowler, 200 I ).
O conhecimento dos estilos de aprendizagem e competências associadas poderão
ser utilizados pelos Técnicos de Radiologia quer no âmbito da formação inicial quer no
desenvolvimento de estratégias de fonnação contÍnua.
Estudos realizados no Reino Unido em 1998 realçam algumas das competências
consideradas fundamentais à pnítica profissional dos Técnicos de Radiologra tais como:
realizaçáo de exames radiológicos que possibilitem um bom diagnóstico, atendimento e
prestação de cúdados ao doente/utente no ârnbito darealização desses exames, conduta
com base na ética (sigilo profissional, responsabilidade pela segurança e protecção
radiológica), capacidade de determinar e aplicar, em cada caso, qual o tipo de
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informação, técnicas e mateÍiais necessários à execução de exames de diagnóstico,
capacidade de aplicar os critérios de correcção e analiqar as práticas exames de
diagnóstico de acordo com os padrões estabelecidos, capacidade de levar a cabo
pesquisas de informação (através de literatura, internet, etc) e de transpor os
coúecimentos adquiridos para a priltica e resolução de problemas. São também
referidas outras competências, consideradas igualmente importantes: capacidade de
trabalhar em eqúpa, capacidade de comunicação, espírito de inter-ajuda e de
cooperação, partilha de informações, opiniões e coúecimentos com os colegas e
equipas de trabalho, capacidade de auto-avaliação, da práúica clínica, capacidade de
identificar as suas limitações, integridade, empatia e ter iniciativa (Upton 1998;
Williams e Berry, 1998).
Os resultados deste estudo demonstraram que os Técnicos de Radiologia
inquiridos consideram que têm lacunas em algumas das competências acima referidas,
principalmente no que se refere à investigação. Esta evidência poderá explicar-se
através das especificidades inerentes à própria profissão que tradicionalmente é vista
como uma profissão mais "prárticd'do que o1reôricd', além de que inicialmente foi uma
profissão müto influenciada pelo Modelo Biomédico, assumindo um carácter
mecanicista e com currículos baseados essencialmente nas ciências fisicas e biológicas.
Com a mudança dos modelos de saúde, cadavez mais centrados na dimensão social da
saúde e no doente, e em tomo da procura da qualidade, abúam-se novas perspectivas
numa profissão que no passado esteve associada mais aos equipamentos (dimensão
técnica) do que aos doentes (dimensão humana).
Actualmente os currículos são mais abrangentes, procurando conciliar conteúdos
da fueadas ciências sociais e conhecimentos técnico-científ,icos, procurando deste modo
responder também aos novos desafios e exigências no cÍrmpo da saúde. Não obstante
estas grandes alterações, a conquista de uma sólida identidade profissional passa
necessariamente, pela investigaç€io científi ca (Upton, I 998).
É certo que tem sido feito um esforço neste campo ao introduzirem-se
disciplinas específicas nos currículos, porém, segundo os estudos que têm sido levados a
cabo, parece ainda não existir uma cultura de investigação disseminada no seio da
Radiologia.
De relevar que na década de 90, The College of Radiographers do Reino Unido
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(1994) apelou a que os Técnicos de Radiologia aproveitem toda e qualquer
oporfunidade de alargar os seus coúecimentos e competências. Como uma das
possíveis estatégias a seguir no desenvolvimento de uma programa de formação
contínua, este organismo sugere que se elabore, ao nível dos serviços, um plano de
acçáo com objectivos anuais. Desta forma poderão ser constuídos progressivamente um
corpo de saberes próprio, padrões de competência e princípios éticos. Por sua vez,
Chaten et al. (1996) sugerem que os Técnicos de Radiologia deverão criar condições
que permitam utilizar a investigação ao serviço da sua profissão. Estes autores referem,
com algum desalento, que a maioria dos Técnicos não considera a investigação como
meio essencial ao desenvolvimento da profissão, daí a sua afirmação que a Radiologia
está oona sua inÍância" no que concerne à sua ligação com metodologias de investigação.
A conquista de novas competências e areas de actuação implica um acréscimo de
responsabilidade ao Técnicos de Radiologra, e só poderá ocoÍrer a par de uma formação
iniciat e contínua de qualidade, uma constante revisão e adaptação dos currículos às
mudanças que se operam nos contextos de trabalho, a construção de uma cultura de
investigagão científic4 aumento do número de Técnicos a participar no ensino, uma
revisão do estatuto da profissão e consequente acfinlizaçáo da remuneração.
Assim sendo, admite-se que a formação contínua em Radiologia permite
também o desenvolvimento de capacidades que vão muito além das competências
técnico-científicas e culturais ligadas ao saber e ao saber-fazer. Parece-me ser
consensual que um processo formativo equilibrado deverá proporcionar também o
desenvolvimento pessoal e social dos fonnandos, ou seja o desenvolvimento das
competências pessoais e relacionais ligadas ao saber-ser e ao saber-estar.
Assim, um Técnico de Radiologia competente poderá ser aquele que possuindo
um reportório de conhecimentos e capacidades diversificado, tom4 executa e avalia as
decisões que selecciona em ciscunstáncias, por vezes imprevisíveis, de modo a que estas
se constituam como soluções adequadas, socialmente legitimáveis e abertas a constantes
reajustamentos paÍa poderem continuar a garantir a sua responsabilidade às permanerúe
mudanças.
O futuro da saúde tende cada vez mais para profissionais com competências
múltiplas e transversais, mais flexíveis, adaptados à mudança e com maior
responsabilidade, capacidade de decisão e autonomiq sem descurar a dimensão
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hgmanizante dos cuidados de saúde. Os Técnicos de Radiologia terão que acompanhar
esta evolução, apoiados numa formação de qualidade, de modo que possâm actuax
correctamente no âmbito de equipas multidisciplinares, ter o coúecimento e visão
global do serviço de saúde no qual estão integpdos e garantir que o seu futuro
profissional se posicione face aos novos contextos de trabalho de um modo crítico e
reflexivo.
Em sum4 uma melhor formação profissional contínua poderá permitir a
sedimentação de competências mais sustentadas, um desempenho profissional mais
efrcaz, uma melhoia na qualidade dos cuidados de saúde prestados e assegurar a
progtessão na careir4 o que se traduz numa melhoria das condições de trabalho, do
status e, consequentemente, da empregabilidade. Poderá ainda contribuir para o
desenvolvimento e modernização das profissões da saúde e para a evolução profissional,
mais técnica, científica e humanizarúe.
1.1.3.3. Formação em contexto de trabalho
Uma das modalidades possíveis de formação contínua é a formação em contexto
de trabalho o\ em exercício, no sentido que as acções não surjam à margem dos
problemas concretos dos serviços. Esta lógica formativa é especialmente importante na
iárea das profissões da saúde, concretamente paÍa os Técnicos de Radiologia.
A anflise e reflexão das situações laborais do dia-a-dia permite a compreensão
da actividade, não a limitando apenas ao seguimento tadicional de uma rotina e permite
também a tomada de consciência sobre os pontos que interessa modificar e em que
sentido (Silva et a1.,2005).
A aqúsição de competências profissionais e dos saberes necessiários paÍa as
desenvolver só se concretiza quando aos indivíduos é proporcionada aprendizagem quer
nas instituições de ensino quer nas organizações onde trabalham, já que, como afirma
Boterf (1994: 42) oo se a competência só existe quando é aplicada, isso quer dizer que a
organização - o local da aplicação - intervém na produção de competências", fazendo
ressaltar a importância da formação em contexto de trabalho. Assim, uma formação
estruturada no e sobre o exercício do trabalho conduz á apropriação de competências no
domínio técnico e cognitivo, mas também no domínio social e relacional 'oporque não
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pára de provocar dinômicas de promoçdo de abertura, de cultura e de criatividade,
tigadas ao efeito de aprendizagem e de mudanças dos conhecirnentos, das
representações e das relações que acompanham qualquer eíeito pedagógico"
(Sainssauli eu" 1999 : 102).
A formação corúínua nas instituições de saúde tem sido, apesar de tudo, um
motor de diversas transfomrações internas, quer ao nível das púticas profissionais, quer
ao nível das sociabilidades colectivas. Contudo, segundo a opinião de muitos
investigadores que se tem debruçado sobre a formação contínua das profissões da saúde
no seio das organizações, a imposigão de modelos de gestEio standard e seguimento de
políticas de saúde institucionalizadas, sem atender a essas realidades e necessidades de
cada grupo profissional, é decididamente minimizadora da capacidade de evolução o
sistem4 criando nos vários actores um espírito de reprodutividade e funcionalismo, num
ciclo vicioso do qual é dificil sair.
Para Cabrita (1994) a formação em contexto de trabalho surge como uma forma
de abertura e de aproximação da escola ao mundo da profissão, não perdendo de vista o
horizonte educativo. Neste modelo de formação, o coúecimento e a pútica estão
permanentemente em interacção, o processo de construção do súer tem lugar a partir de
experiências concretas de trabalho, concedendo uma maior contextualização e
aplicabilidade dos conteúdos formativos.
A formação em contexto de trabalho asisume assim uma ruptura face às formas
tadicionais de conceber a formação contínua nas organizações. Trata-se de transitar de
uma visão puramente consumist4 utilitaria e adaptativa, na qual a formação é
considerada uma variável de gestElo, para uma acepção ecológica do processo formativo
enquanto espaço dinamizador de fiansformação e problematizaçáo das práticas socio-
profissionais. Este tipo de formação sendo integrador, permite a fansferência para o
contexto real do trabalho das aprendizagens teóricas, minimizando as dificúdades de
aproximação dos conteúdos da formação ao real e, simultaneamente, pedagogizando as
aprendizagens e vivências no local de fabalho. (Cabrita 1994;Pelpel,1993; Neves e
Pedroso, 1994).
No entendimento das diferentes asserções, pode-se então considerar o contexto
de trabalho formativo; ele é o palco da prática vivênciada e reflectidq de cada um dos
actores com os outros, é um local de interacção social e portanto potencialmente
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formativo e socializador.
Esta lógica formativa de acordo com Lesne (1977) deverá entilo ser pensada de
acordo com as organizações onde se desenvolve a actividade profissional, por um lado,
considerando as organizações "poderosos sistemas educativos, produtores de
qualificações, saberes e saberfazer nos indtvíduos" e por outro, como "umforte vector
sociológico, fortemente socialtzador e produtor de identidades' Qalmeiro, 1995: 35).
Neste sentido, a profissão de Técnico de Radiologia não deve reduzir-se a um
conjunto de rotinas executadas, D6 apostar na fomração profissional através de um
processo reflexivo com base na sua experiência. Este processo requer que se erffatize a
ligação do profissional ao local de trúalho. Como refere Canário (1994:27), "para que
a experiência se converta em saber, é necessárioíazer do exercício de trabalho objecto
de reflexão e de pesquisa, pelos que nele estdo directaÍnente implicados".
É certo que por vezes o tempo disponível e a carga laboral em certos Serviços de
Radiologia dificultam o exercício do debate e da reflexão, essenciais às práticas
formativas nos contextos de trabalho. Contudo, cabe aos Técnicos a preocupação e
valonzação das situações de trabalho que possam constituir actividades formadoras e
que thes permitam a aquisição de um conjunto de estratégias de aprendízagem (Silva et
al., 2005). No caso da profissão de Técnico de Radiologia, caractenzada por uma
elevada componente técnica, este modelo de formagão poderá ser fundamental paÍa a
inserção profissional e permitir aos profissionais desenvolverem competências e
destrezas que contribuam para a melhoria do seu desempeúo proÍissional e adequar as
práticas as situações reais e específicas do tabalho, respondendo de uma forma mais
efrcazàs exigências e necessidades das organizações onde frabalham.
1.13.4. Análise de Necessidades de Formação
A análise de necessidades de formação como tema teórico e prático surge no
final dos anos 60, sendo os trabalhos de Barbier e Lesne (1976) uma das principais
referências. Desde entâo tem vindo acentuar-se a sua penetração no quadro de
desenvolvimento de acções de formação, nomeadamente na formação contínua de
adultos, nas mais diversas areas profissionais. Concebida entêlo como uma etapa no
processo pedagógico da formaçã§, a análise de necessidades pode centrar-se no
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fomrando, visando "abrir horizontes" para a autoformação, através da
consciencializaçáo das suas lacunas, problemas, interesses e motivações, ou centrar-se
no formador, procurando essencialmente a eficácia da formação através do ajustamento
entre a forrração esperada pelos formandos e a formação dada pela instituição
formadora ou pelo formador (Rodrigues e Esteves, 1993).
Em sentido lato, a análise de necessidades, no âmbito particular das acções de
formação, pode ser considerada como um instrumento fundamental no quadro do
planearnento e na tomada de decisão, uma vez que e capaz de produzir objectivos
vrálidos e fornecer informação útil para decidir sobre os conteúdos e as actividades de
formação.
Embora a pratica da anrilise de necessidades de formação suscite críticas e
desconfianças (Charlot,1976; Correia,l98g, 1996), é relativamente flícil aceitar que o
coúecimento das necessidades dos formandos é uma condição importante da eficácia
da formação, que deve haver um ajustamento da formação às necessidades sociais e
individuais (muitas vezes opostas ou contraditórias), e que deve existir uma
preocupação de rigor com o diagnóstico nas intervenções que se fazsm no domínio da
formação, sobretudo numa área tÃo importante como a da Saúde. De um modo geral,
podemos dizer que o conhecimento das necessidades de uma população faz diminuir o
grau de incerteza quanto ao que deve ser feito.
Aplicada à área específica da saúde, a análise de necessidades poderá constituir
um instrumento fundarnental face à preocupação com araciornlização dos recursos, ao
desejo de conseguir planos mais estruturados e eficazes nos processos formativos, ao
desejo de responder adequadamente às exigências sociais, além de que poderá
proporcionar procedimentos ajustados à avaliação, e em ultima instância combater a
ambiguidade inerente as necessidades.
No que respeita à definição ou significado preciso da expressão análise de
necessidades de formação (e dento dela a questão o que é uma necessidade de
formação) verifica-se vmarazoáxel diversidade de pontos de vista e, sobretudo, múta
ambiguidade.
Para Suarez (1985), a análise de necessidades é um processo de recolha e análise
de informação que permite identificar fueas deficitárias que devem ser melhoradas e
planificar acções que visem melhorar essas ráreas, relativamente aos indivíduos, grupos,
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instituições, comunidades ou sociedades.
Uma definição mais alargada de análise de necessidades de formação é dada por
Rodrigues (1999), considerando que a expressão referencia "o conjunto das operações,
desde a recolha das necessidades à sua ponderação analítica, segundo crttérios
ovaliativos de prioridade au outros. Trata-se da recolha daforrna particulm e pessoal
de pensar na transformação do quotidiano profissional ou na resolução de um dado
problema desse mesmo quotidiano, por meio de uma estratégia especílica: a
formação." (Rodrigues, 1 999: 1 65).
Só a partir desta anrflise, para a qual as características de todos os actores
intervenientes no processo são fundamentais, é que é possível planear programas de
formação e determinar os conhecimentos que devem ser adquiridos, apesar das
dificuldades de que se revesteo que advêm da função ideológica do termo 
o'necessidade".
Este ora sugere objectividade, gue se perspectiva como exigência, ora sugere
subjectividade, que se perspectiva como desejo (Barbier e Lesne, 1977). Por outro lado,
quando juntamos apalavra'oanálise" que nos remete para operações com conotações de
rigor, a um termo tão ambíguo como oonecessidade" somos induzidos a pensar que os
objectivos de formação que resultam desse processo são os que se impõem como tal,
conferindo-lhes um carácter de objectividade @odrigues e Esteves, 1993).
Barbier e Lesne (1997) fazem referência também à evolução da noção de
'oanálise de necessidades" que inicialmente não era mais do que uma preocupação de
formadores, tendo ao longo do tempo sofrido mutações que são indissociáveis da
evolução geral do quadro do sistema económico e social, ele próprio em mutáção. Os
autores admitem assim que o conceito de análise de necessidades se apresenta como
uma dupla função: operatória e ideológica. Em relação a esta última os autores chamam
a atenção para ambiguidade do que é a racionaliz-açáolrendibílizaçáo das actividades de
formação e o que é o esforço parafazer participar os interessados (Rodrigues e Esteves,
ree3).
No caso concreto da análise de necessidades dos Técnicos de Radiologia será
fundamental identificar previamente quais os valores e/ou competências de cada
indivíduo em termos do momento presente e quais os valores e/ou competências
ambicionados, no futuro, por esses mesmos profissionais.
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1.1.3.4.1.0 Conceito de Necessidade de Formação
Mútos autores (Mattimore-Knudson, Misancguck, MoÍoney, cf Witkin, 1984:9)
consideraÍn que os conceitos de necessidade e de análise das necessidades são conceitos
vazios, sem frorúeira conceptual e que à custa do seu uso frequente e polissémico
perderam sentido preciso, requerendo, por isso, ter sempre acoplado um adjectivo.
Assim falamos de necessidades básicas, de necessidades sentidas, de necessidades
normativa"s, etc.
Na linguagem corrente utilizamos a palavra necessidade para designar
fenómenos diferentes, como um desejo, uma vontade, uma aspiração, um precisar de
alguma coisa ou uma exigência. Com efeito, perante a variedade de definições de
necessidade, podemos, como Barbier e Lesne (1986:17), remetê-la para dois registos
fundamentais: um primeiro próximo da ideia de exigência (aquilo que tem de ser, aquilo
que é imprescindível ou inevitável), com conotação objectivist4 postula a existência
objectiva da necessidade. Outro, de conotação subjectivista definindo a necessidade
como o sentimento daquela exigênci4 restringe a sua existência ao universo daquele ou
daqueles que a sentem.
De relevaÍ que as necessidades não estiio inscritas na natuteza das coisas, são
representações da realidade produzidas aqui e agora, em determinado contexto, por
determinado sujeito. O que thes dá um carácter de aparente existência objectiva é o
facto de serem sentidas por um número alargado de pessoas ou poderem ser
identificadas e analisadas de forma mais objectiva, como por exemplo, as necessidades
do sistema de saúde, comparativamente com as necessidades de um indivíduo
particular.
Reforçando o carácter subjectivo das necessidades, Mckillip (1984, refere que
estas são juízos de valor relativamente a um problema a resolver. Estão correlacionadas
com os valores, dependem de quem as define e de quem as sente. Ocorrem num
determinado contexto e o seu recoúecimento implica expectativas e juízos no que
concerne à resolução do problema em causa, independentemente das vfuias resoluções
que o mesmo possa ter (Rodrigues e Esteves, 1993).
Monette (1977) sublinha que o ooterÍno necessidade implica sempre, mais ou
Ínenos directamente, algum problerna de valor ou de referência, ou certas normas
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sociais eÍníunção das quais se mede a necessidade" (D'Hatnaút,1979 cf. Rodrigues e
Esteves, 1993). Isto significa que não se pode falar em necessidades absolutas. As
necessidades têm que ser perspectivadas em relação aos indivíduos e aos contextos em
que ocoÍTem, uma vez que decorrem de valores, pressupostos e crenças (Kaufrnan, 1973
cf. Rodrigues e Esteves,1993).
A necessidade pode também ser considerada dinâmica, não tendo existência
estiível nem duradoura: tem um tempo vivido que as determina e, uma vez satisfeitas,
desaparecem dando ou não lugar a uma outra necessidade (Rodrigues e Esteves,1993).
Finalmente uma outra característica da necessidade é que ela parece orientar o
comportamento do indivíduo paÍaaprocura da sua satisfação. Para Maslow (1954), uma
necessidade é uma fonte de energia motivadora que impulsiona o indivíduo a encontraÍ
um estado de equilíbrio e que, logo que seja satisfeita, cessa o seu poder de motivação.
Esta definição associa o conceito de necessidade à natureza biológica do ser humano.
De recordar aqui que Maslow (1943,1954) propôs um modelo de hierarquia das
necessidades fundamentais que comporta cinco categorias: necessidades fisiológicas,
necessidades de segurança, necessidades de pertença, necessidades de estima e
necessidades de realizaçáo pessoal, sifuando-se as duas primeiras no plano da
sobrevivência (necessidades flrndamentais), enquanto que as restantes reportam-se à
vida social.
Importa também referir as necessidades específicas dos indivíduos. Estas
emergem em contextos histórico-sociais concretos, sendo determinadas exteriormente
ao sujeito, e podem ser comuns a vtários sujeitos ou definir-se como necessidades
estitamente individuais. Expressam-se através de expectativas, desejos, preocupações e
aspirações, o que as remete para diferentes planos da sua expressão.
Neste sentido, para D'Hainaut (1979 cf. Rodrigues e Esteves, 1993), as
necessidades podem ser categorizadas em cinco acepções:
a Necessidades das pessoas versas necessidades do sistema
De acordo com esta categoização temos, por um lado, as necessidades
de um indivíduo e, por oufo, as necessidades sistémicas, ou seja, aquelas
que dizem respeito a condições não satisfeitas mas que são necessárias à
existência e ao firncionamento de um sistema. As necessidades dos
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indivíduos e as dos grupos nem sempre são coincidentes, o que constitui
frequentemente uma fonte de conflito.
Necessidades particulares veR§rr§ necessidades colectivas
As necessidades particulares dizem respeito às necessidades de um
indivíduo, grupo ou sistema determinado, enqumto que as necessidades
colectivas são as que abrangem um elevado número de indivíduos,
grupos ou sistemas. Assim, admite-se que as necessidades podem variar
muito de sujeito paÍa sujeito, de sistema paÍa sistema , tomando-se
peculiaÍes desse sujeito ou desse sistema. Da mesma forma podem
descrever-se necessidades colectivas de grupos ou comunidades, quÍuldo
se manifestam na totalidade ou na maioria dos seus membros.
Necessidades conscien tes verc us nece§sidades inconscientes
As necessidades podem ser expressas conscientemente como tal por um
indivíduo, grupo ou sistema, traduzindo-se numa solicitação precisa; por
outro lado, dá-se o caso de aS necessidades não serem percebidas pelo
sujeito ou, sendo percebidas, são-no de forma confusa ou mesmo errónea.
Seguindo de perto D'Hainault (1979), Rodrigues e Esteves (1993)
argumentam as necessidades raramente se expressÍtm de forma imediata:
qrüulto maior é a necessidade menor é a solicitação, pois de certa forma o
estado de ignorância que constitui precisamente a necessidade impede de
percebê-la enqrüulto tal, ou de conceber os meios paÍaaultrapassar.
a Necessidades actuais versas necessidade§ potenciai§
Segundo esta perspectiv4 as necessidades podem incidir no presente ou
ser prospectivas.
Necessidades segundo o sector em que §e manifestam
Finalmente, as necessidades podem diferenciar-se pelo cÍLmpo em que
emergem. D'Hainault (1979 cf. Rodrigues e E§teves, 1993) estruturou
em seis categorias os papéis globais que um indivíduo desempenha no
a
a
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decurso da sua vida a que designou por o'quadros de üda": quadro de
vida privada e familiar, quadro de vida social, quadro de vida política,
quadro de vida cultural, quadro de vida profissional e quadro de vida de
ócio e desporto. Este autor admite que possam manifestar-se diferentes
tipos de necessidades de acordo com o quadro de vida onde nos situamos.
Numa aproximagão operacional ao conceito de necessidade, Stufflebeam et al
(1985) destacou quatro acepções base, que englobam a maior parte da múltiplas
definições em diferentes estudos sobre necessidades:
1. Necessidades como discrepâncias ou lacunas
Diferindo da definição clássica, Kaufman e Herman (1991:139),
consideram que as "necessidades são lacunas entre o que é e o que devia
ser". Nesta perspectiva de discrepância, as necessidades resultam da
diferença entre o que os indivíduos sentem que têm e o que pensÍIm que
deveriam ter. Esta definição concebe a necessidade como o vazio ou a
distáncia entre dois pólos: o estado actual (o que é) e o estado desejado (o
que deve ser). O estado desejado por sua vez, pode ser definido: a) de
forma utópica (o que deveria ser); b) de acordo com o possível (o que
poderá ser); c) coÍno uma referência (o que deve sey'.(Rodrigues e
Esteves, 1993: 16).
Esta definição aproxima assim o conceito de necessidade com o de
..problema a resolver". A resolução de um problema consiste no
"processo de passar a condições acfuais a outas que se desejam"
(Municio,,1987). Outros autores, salientando a nalxeza dinâmica das
necessidades, preferem associáJas à ideia de projecto (objectivos a
atingir por um indivíduo, grupo ou sistema). Stufflebearn et al (1985)
sugere essa relação na definição que apresenta: "uma necessidade é
algUma coisa que é necessiâria paÍ7. a consecução de um objectivo
defensáve1".
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2. Necessidades como mudança ou direcção desejada para uma maioria
Esta abordagem é mais cararsterÍT*rda,pelas práticas do que propriameÍúe
por uma liúa teórica, em que se confirnde muitas vezes a necessidade
com preferência de uma dada população e em que é apreendida a partir
da expressão das maiorias.
Nesta óptica não se procura determinar bipolarrrente a distância ente o
que é e o que deveria ser, mas de identificaÍ as necessidades percebidas
pelas pessoas ou grupos. Para os críticos esta acepção apresenta algumas
limitações: por um lado o enviezamento que pode ser introduzido na
determinação das necessidades pelos diferentes níveis de informação dos
elementos de qualquer maioria. Por outro lado o facto de as necessidades
percebidas e expressas poderem ser afectadas por fenómenos de moda,
não correspondendo ás necessidades mais pertinentes e mais válidas para
a população considerada. Outro ponto fraco desta abordagem é a
confusão que poderá surgir entre os dois conceitos, o de necessidade e o
de preferência (Rodrigues e Esteves, 1993).
3. Necessidade como direcção em que se prevê que ocorra um
melhoramento
Esta definição orienta-se para o futwo e assenta na previsão da
tendências e problemas, propondo a análise sistemática e exaustiva da
situação actual tendo em vista um aperfeiçoamento alargado. Apresenta
algumas limitações, nomeadamente ao nível da operacionalizaçáo, dado
que implica um espectro de pessoas qualificadas.
4. Necessidade é algo cuja ausência ou deficiência provocam prejuízo ou
cuja presença é benéÍica
Esta abordagem requer a descrição das areas deÍicitárias e um estudo das
variáveis que permitam determinar quando há beneficio ou prejúzo em
função dapresença ou ausência de uma delas.
Na óptica de Meignant (1999:109),'oa necessidade de formação resulta de um
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proce§so que associa os diversos actores interessados e traduz um acordo entre eles
sobre os efeitos a colmatar por meio daformação'. Esta ideia realça a dimensão social
da necessidade, traduzindo assim, um compromisso entre actores e a sua dimensão
operactonal, e$ tomo de algo que necessita de uma acçáo, entendida neste caso de
formação; o resultado designar-se-á por necessidade de formação.
Guy Berger (1991) chama a atenção para o facto de a expressão necessidades de
formação incidir na noção de ignorôncta e de carência, o que coloca o sujeito em
formação numa posição negativa e de objecto, e remete para uma noção cumulativa da
formação profissional.
Outra questão fundamental são ao factores que produzem as necessidades de
formação. Para Meignant (1999) estes factores provêm de seis origens distintas: o
ambiente extemo (ou os ambientes) da organrzação; as exigências dos clientes (no caso
da Saúde designados utentes); as estrategias dos concorrentes; as novas técnicas ou os
novos componentes que aparecsm no mercado; os condicionalismos e as oportunidades
políticas ou regulamentaxes, etc., tudo isso gera necessidades de formação (Meignant,
1999:1 l0).
Efectivamente, as exigências dos utentes tornam-se cadavez mais um elemento
determinante da anáIise das necessidades nas organizações da saúde. Quanto mais estas
considerarem que a qualidade do serviço é um factor de diferenciação estratégicq mais
os dados provenientes do utente (inquéritos à satisfação do utente, cartas de reclamagão)
se transformam em dados de entada na análise das necessidades.
No ârrrbito da formação profissional contínua das Tecnologias da Saúde e,
concretamente dos Técnicos de Radiologia, ainda existem poucos estudos que
comprovem a dimensão do problema das necessidades de formação; sabe-se e sente-se
no meio profissional que há necessidades, que há o'coisas que nos fazem falta, de que
precisamos, de que gostaríamos, ou que se fossem possuídas" 
3 confiibuiriÍLm para a
resolução de alguns problemas profissionais, ainda que o grau dessa necessidade e a suÍt
força possam variar múto.
Num recente trúalho académico realizado por Alselmo et al. (2003), os autores
descrevem que os Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica recoúecem a necessidade de
formação avançad4 e em relação a esta, a pós-graduação com grau académico é
3 Extracto dum registo dos contactos informais juntos dos informantes-chave aquando do trabalho de
campo do presente estudo.
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considerada o tipo de formação mais importante para o exercício da profissão. As
principais razões da importância da formação avançad4 apontadas naquele estudo pelos
TDT foram: o aumento dos conhecimentos técnicos, a sattsfação pessoal e o
reconhecimento social da profissão. De salientar ainda que os técnicos questionados
mostraÍam disponibilidade para a frequência da formação avançad4 contrariarnente ao
que seria esperado ao notarmos que grande parte trabalha em mais do que um local. Em
relação aos que não mostraram disponibilidade, a maioria referiue como ruzÃo
precisamente a elevada carga horária profissional.
Num outro estudo, Carlos da Silva et aL. (2004,2005) argumentam que os TR"
formadores e promotores de acgões de formação contínua tendem a considerar a
formação em serviço como um elemento estratégico para a melhoria do desempenho
dos profissionais. Os resultados do seu estudo em dois hospitais portugueses sugerem
ainda que a maioria das ofertas formativas apresentam conteúdos demasiados teóricos,
fundadas em metodologias do tipo expositivo, e que nem sempre se dirigem de forma
especíÍica para colmatar as situações concretas de trabalho. Ainda segundo os autores,
no que se referem às necessidades, o planeamento e o desenvolvimento da formação
contínua dos TR nos hospitais estudados, predominam necessidades formativas nas
areas comportamentais, assim como ao nível das tecnologias mais recentes.
Outra dimensão importante a ter em conta é a quem pertence a decisão, ou quem
são os agentes que têm poder para tomar a iniciativa de determinar as necessidades de
formação. Serão os próprios Técnicos, individualmente ou em grupo, serão as
instituições empregadoras, os formadores, gestores, políticos?
Tomando por empréstimo atese de Rodrigues (1999),deparo-me então com dois
pólos (Esquema n.ol), um corresponde aos profissionais que deverão ser autónomos,
responsáveis e capazes de geú o processo da sua formação profissional, e o outro
corresponde às entidades que concebem e the impõem a suÍr formação proÍissional que
lhe garante a integração dos profissionais num dado contexto de trabalho.
Esquema 1. - O continuum do poder natomada de iniciativa de determinação das
necessidades de forma$o





Universidade de Évora/ ESTeS Lisboa - IPL I Curso do Mestado ISO Saúde
Estes dois pólos irão reflectir-se também nos pÍogramas de fonnação que mais
tarde serão aplicados, ou sejq por um lado encontramos programas que apelam à
participação dos formandos, que pretendem a aquisição de conhecimentos, de
comportamentos e de atitudes, implicando no zujeito um percurso de conscientização,
de autonomia e responsabilidade, o que inclui a concepção, a execução regulada e a
avaliação do impacto da formação, esta ultima observável nas mudanças das práticas,
quer ao nível da aquisição de novas competências, quer na intervenção activa na
modificação das condições do seu exercício (Rodrigues, 1999).
Do outro lado encontram-se os programasi que excluem a participação dos
formandos e cuja lógica de elaboragão é baseada na crença da existência de um saber
cumulativo e objectivo que pode ser transmitido homogeneamente pelos formadores,
numa relação assimétrica e hierárquica com os formandos, assumindo estes uma atitude
passiva perante a formação.
Em sum4 tal como argumentam Ferry e Zeícbnq (cf. Rodrigues, 1999), a
determinação de necessidades de formagão varia de sentido consoante é colocada ao
serviço de modelos mais tecnológicos que tendem a reduzir o papel dos formandos a
alvo de acção unidireccional do formadoro isto é, a objecto da acção, ou modelos mais
construtivistas, que sublinham o papel determinante do formando, autor da sua
formação.
1.L.3.4.2. Metodologias de Análise de Necessidades de Formação
Existem diversos modelos de análise de necessidades, servidos por uma grande
variedade de métodos, instrumentos e técnicas. A opção por um determinado modelo
depende do âmbito do estudo, dos seus objectivos e dos recursos humanos, materiais e
temporais disponíveis.
Os modelos de análise de necessidades diferenciam-se entre si pelo conceito de
necessidades, pelo papel atribuído aos intervenientes na identificação e avaliação dessas
necessidades, pelo grau de confiança e validade e pelos critérios usados e pelos
processos, técnicas e instrumentos utilizados (Kaufrnan, 1973; Pennington, 1985 cf.
Rodrigues e Esteves, 1993).
Rodrigues e Esteves (1993), no âmbito da formação de adultos refere cinco
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abordagens de analise de necessidades, que se disünguem pelo modo como é recolhida a
infomração: a) afiavés da procura da formação; b) atavés de especialistas em
determinada área; c) atavés de informantes-chave; d) através de assembleias; e) através
de sondagens.
a) Abordagem através da procura da fomação
Partindo dos registos existentes nas instituigões relativamente aos
pedidos individuais de formação e ao número de interessados inscritos,
identificam-se os interesses e as características desses indivíduos,
generalizando as necessidades de formação ao resto da população. A
acessibilidade dos dados constitui uma vantagem deste método. Como
limitação, o pressuposto de que os interesses de uma amostra, ainda que
significativa possam generalizar-se a uma população inteira de
profissionais. Outra desvantagem desta abordagem é a sua dependência
relativarnente ao conhecimento que a população em estudo tem dos
serviços que podem satisfazer as suas necessidades, bem como a
acessibilidade e aceitação daqueles serviços.
b) Abordagem através de especialistas
Centra-se nos dados de percepção e experiência que os especialistas
(formadores, planificadores, adminisÍadores), têm acerca das
necessidades de formação de uma determinada população, que se
traduzem em conteúdos e estratégias de formação. Tal como a anterior
abordagem apresenta como vantagem a acessibilidade dos dados. Como
desvantagem o facto de ser elaborada por especialistas, cujas percepções
e experiências podem nÍ[rc corresponder inteiramente às necessidades
reais dos formandos.
c) Abordagem através de informantes-chave
Assenta em informagões recolhidas junto de indivíduos de uma
determinada população, que ocupam posições que legitimam o §eu
coúecimento sobre necessidades. A selecção destas pessoas pode ser
feita através de questioniários ou a partir da escolha dos líderes de uma
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determinada comunidade ou instituição
Tem como vantagem não envolver custos demasiado elevados e ser de
facil operacionalização. A sua principal limitagão, tal como as anteriores,
é ser elaborada apenas com base na opinião de um grupo, que embora
legitimamente recoúecido, pode não ter conhecimento real das
necessidades mais prementes de uma determinada população.
d) Abordagem através de assembleias
A informação é obtida através da discussão sobre tópicos previamente
seleccionados, em encontros públicos, na presença de toda a comunidade.
A sua vantagem consiste em abranger um elevado número de pessoas, o
que permite um conhecimento alargado das necessidades dessa
população. Contudo, não assegura a participação de todos, correndo-se o
risco de as necessidades manifestas serem apenas representativas da
população mais informada, o que constitui uma desvantagem.
e) Abordagem através de sondagens
Na opinião de Pennington (1985 cf. Rodrigues e Esteves, 1993), esta
abordagem, feita através de uma amostragem representativa da
população, é o único processo sistematico de recolha directa de dados,
desde que os instrumentos utilizados paÍa a sua recolha e selecção da
amosta sejam rigorosos. Apresenta como vantagem o facto de traduzir a
informação válida e fiável sobre as necessidades de toda uma população,
uma vez que a amosta constituída te de ser rigorosamente representativa
da mesma- A desvantagem reside na sua conceptualizaqáo e condução,
que oferecem mais dificuldade que as outas abordagens, já que exige um
grande rigor na determinação da amostra e elaboração dos instrumentos
de recolha.
Por outro lado, D'Hainault (1979 cf. Rodrigues e Esteves, 1993) apresenta um
modelo de diagpóstico de necessidades que procura encontrar um equilíbrio ente as
necessidades das pessoas e do grupo e as exigências do sistema. Este modelo
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desenvolve-se em quaüo fases:
1. Dtagnósttco das necessidades humanas
Implica a pesqúsa de necessidades já consciencializadas e expressas e
também das não expressas, inconscientes ou confi.rsas (Rodrigues e
' 
Esteves,1993).
2. Diagnóstico da "procura" em relação com o sistema
Tem por base a determinação dos papéis e funções que os interessados
querem assumir no sistema e pela definição daquilo que o sistema exige
para se manter funcional.
3. Tomada de decisão sobre as necessidades e a procura
Passa por ter que decidir que necessidades e que procura serão retidas
para serem satisfeitas, sendo ponderada a opinião dos interessados e dos
decisores e negociada uma posição comum.-
4. EspeciJicação das exigências de formação
Implica a determinação dos saberes, saber-fazer e saber-ser, relativos aos
papéis e funções seleccionadas na fase 3 e, necessários para o ingresso,
aperfeiçoamento ou a adaptaçáo do papel e função visado (Rodrigues e
Esteves, 1993).
No âmbito da formação profissional, Barbier e Lesne (1977) referem que a
concepção de práticas objectivas de identificação de necessidades não é um processo
linear. Para os autores, o processo de expressão de uma necessidade é já em si uma
prâtrca de produção de objectivos de fomração. Partindo deste pressuposto, ou aÚores
consideram que as necessidades de formagão se detectam nas situações de trabalho,
sendo condicionadas pelas representações que os actores constróem sobre essas
situações, pelas relações sociais existentes dento da organtzação, pelos recursos
financeiros disponíveis e pela possibilidade de promoção que pode estar subjacente à
formação.
De relevar que estes autores elaboraram, a partir de um estudo sistemático das
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estatégias operacionais empregues em cerca de uma centena de investigações de
análise de necessidades e dos pressupostos inerentes à sua utilização, uma tipologia das
práticas de produção dos objectivos de fonnação. Segundo Barbier e Lesne (1977),
surgem neste contexto três conjuntos homogéneos que designam pot "modos de
determinação das necessidades de formação", aos quais correspondem conceitos
divergentes de necessidades e de formação: 1) determinação pelas exigências de
funcionamento das organrzações; 2) determinação pela expressão das expectativas dos
indivíduos e grupos; 3) determinação pelos interesses sociais nas situações de trabalho.
1. Determinação pelas exigências de funcionamento das organizações
Os objectivos indutores de formação determináveis a partir das
exigências de funcionamento das organizações correspondem ao conceito
de necessidade como wre exigência e sáo determinados por especialistas.
O formando deverá assim adaptar-se às necessidades da organização, as
quais são determinadas em conformidade com as competências exigidas
para o desempeúo das situações profissionais em causa. Segundo
Meignant (1999), as necessidades de formação resultarão da comparação
do nível de pessoal que ocupa ou devia ocupar um determinado posto de
trabalho e das exigências de competências ligadas as funções do posto
assim descritas.
Quanto ao tipo de objectivo da necessidade, esta análise destina-se ao
aperfeiçoamento individual, ao aperfeiçoamento colectivo, no sentido de
melhorar os desempenhos,; formações profissionais de integração, êxito
de um investimento e/ou de uma mudança de organização e formação nas
profissões.
2. Determinação pela expressão das expectativas dos indivíduos e gmpo§
Correspondendo ao conceito de necessidade como expectativ4 esta
perspectiva centra-se na iniciativa dos sujeitos ou dos grupos e possui um
carácter do tipo humanista. Para desenvolver esta metodologi4
operacionaliza-se em primeiro lugar a recolha da informação das
expectativas e desejos formativos dos indivíduos. De seguida repete-se o
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processo, após a aplicação de um dos tês dispositivos, que os autores
sugerem, em conformidade com cada sifuação: i) supressão de elementos
repressivos no discurso, se as relações de poder são analisadas zujeito a
sujeito; ii) contextuali?Âção dos pedidos, se estes não correspondem às
necessidades dos indivíduos, mas as da organização; iii) garantia
provisória de poder ou contra-poder, no quadro da organrzação, aos
diferentes grupos que nela intervêm, permitindo, deste modo o confronto
ente esses grupos. (M. Silva 2000).
Um dos métodos mais utilizados para a determinação das expectativas é
o balanço de competências que tem por objectivo permitir a uma pessoa
elaborar um projecto pessoal dando-lhe os meios de avaliar
objectivamente o seu nível, as suas possibilidades, as suas expectativas e
as srürs motivações, e confronüâ-las com as possibilidades do arnbiente
profissional. A expectativa dos indivíduos e o nível real constituem os
factores indutores tidos em conta. (Meignant 1999).
3. Determinação pelos interesses sociais nas situações de trabalho
Correspondendo ao conceito de necessidade como interesse, a
determinação de necessidades nesta óptica decorre da relação entre dois
intervenientes: por um lado as situações de trabalho e por outro os
interesses dos grupos sociais organizados.
O formador desempenha aqui o papel de apoio técnico, isto é, alguém
que possui experiência sobre os assuntos em causq mas que não é
considerado nem especialista (como no cÍtso do primeiro modo de
determinação de necessidades referido), nem um especialista no sentido
analítico (como no caso na determinação de necessidades a partir da
expressão das expectativas dos indiüduos ou grupos).
Estes diferentes modos de determinação de necessidades (Quadro 2a), de
acordo com Barbier e Lesne (1977), não são antagónicos, nem mutuamente exclusivos,
podendo ser complementares, o que significa que um bom plano de formação deveria
ter em consideração as exigências de cada um deles.
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Quadro 2a.- Modos de Deteminação das Necessidades de Formação




Determ. pela expressâo das
expectativas dos
indivíduos e dos grupos
Determ. pelos interesses dos











- As competências (:
performance) dos
individuos no seu trabalho
- A expressão numa dada
situações, de aspirações,
desejos e expectativas
- As condições desta
expressão e nomeada./ as
relaçôes de poder
caracterÍsticas dessa sit.
Os dados da sit de rabalho:
- as condições gerais e
particulares do exercício do
trabalho;
- o jogo das relaçôes sociais
que determinam a sua definição
e mudança
- A concepção que os grupos
sociais organizados têm os seus
interesses gerais e das suas
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Pôr em relaçâo (na elaboração
de projectos concretos de
acAão):
- os dados da situação de
nabalho em análise; com
- a concepção dos parceiros
sociais acerca dos seus







perito em organização do
trúalho
- Interessados:




perito em relaçôes humanas,
mas ocultando o seu estafuto.
- Interessados:
desempenham o papel de
actores na situação criada
- Animador:
papel de negociador e
coordenador técnico.
- Interessados:
são parceiros sociais inseridos





no campo das qualificações
são facilmente taduzíveis






Estes objectivos ainda não são
indutores de formação
Produçâo colectiva de objectivos
relativos tanto a projectos
concretos de acção (que
comportem a dimensão
formaçâo), quanto às condições
de realização desses projectos










sobre as situações prof.
- O indivíduo deve adaptar-
se; o domínio económico
como pressão consentida-
- As necessidades não existem
em si mesmas; apenas desejos
que devem fazer-se emergir.
Exprimir-se é exercer poder.
- O ind. é o zujeito principal
da sua formagão. Para
favorecer a sua expressão e
cap. De tomada de decisão,
convém libertáJo das
pressões sociais que sobre ele
se exercem
- A determinaçâo das
necessidades efectua-se através
de práticas sociais heterogéneas
e conflituais.
- O indivÍduo é ora agido ora
actor nojogo das relações
sociais; ele não pode modificar
as regÍas de funcionamento,
quando estas se inserem numa
pútica específica de grupo
social.
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O quadro acima procura sintetizaÍ as propriedades essenciais das necessidades
de forrração em função dos critérios de avaliagão definidos pelos aúores. Cada um
destes modos de determinaçáo focaliza preferencialmente um determinado nível de
aniílise, que contibui conjuntamente com os restantes, para uma identificação e
explicitação mais abrangente das necessidades de formação.
Tal como já foi referido anteriormente, os estudos de necessidades de uma
determinada população diferem múto entre si nos objectivos, na extensão e no design.
A escolha de determinado modelo ou úordagem parte de orientações teóricas múto
variáveis, a que subjazem valores e pressupostos distintos. Há que ter em conta também
que as necessidades são um produto histórico-cultural; neste sentido, a sua análise
"ímplica situar a expressão subjectiva no concreto, visando determinar em que grau é
influenciada por fenómenos da moda ou de tendência"@odrigues e Esteves, 1993: 35).
Neste contexto, a análise de necessidades estií longe de se poder descrever como
exacta, tomando-se por isso imprescindível explicitar com rigor os procedimentos
usados e, sobrefudo clarificar os valores, crenças e pressupostos subjacentes ao conceito
de necessidade com que se opera.
Em suma, os factores que se devem ter em conta na análise das necessidades são
as expectativas dos indivíduos, no contexto dos objectivos pessoais, profissionais e
organrzaçáo e da oferta de formação propriamente dita.
1.1.3.4.3. Técnicas e Instrumentos de análise de necessidades de fomação
Aos modelos e às abordagem de aniílise de necessidades referidos, corresponde
umarazaátvel diversidade de técnicas e instrumentos. De acordo com a generalidade dos
autores já referidos, a escolha de uma determinada técnica depende, essencialmente dos
objectivos que se pretendem e dos meios de que dispõem. Para Kaufinan (1973), não
existem procedimentos infalíveis;püaBarbier e Lesne (1977), os processos, as técnicas
e os instrumentos a utilizaÍ na análise de necessidades não podem basear-se unicamente
em critérios de natureza,téuliLc1 paraRodrigues e Esteves (1993:33) "não há bons e
maus instrumentos, métodos ou técnicas de análise de necessidades".
Como técnicas que dão suporte à análise de necessidades destacam-se:
1. a observação (directa ou indirecta mais estruturada ou menos estruturada);
2. o inquéritos por meio de enfievista (individual ou em grupo; directiva, semi-
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directiva ou não-directiva);
3. o inquérito por meio de questioniârio;
4. a consulta documental (revistas da especialidade, regulamentos, estudos);
5. os registos e relatos (escritos ou orais; gravados ou não);
Pennington (1985 cf. Rodrigues e Esteves 1993) agrupou-as em:
1. técnicas de natureza formal (análise de relatórios e de publicações,
análise de dados estatísticos, observação feita por especialistas, análise
de resultados de testes estandardizados);
2. técnicas de natureza compreensiva (inquéritos escritos ou por telefone,
entrevistas e utilização de grupos);
A técnica mais utilizada na análise de necessidades de formação é o inquérito
por meio de questionário @strela et al., 1999),já que permite abranger em pouco tempo
um número elevado de pessoas e o tratamento estatístico dos dados recolhidos não
oferece grandes dificuldades. No entanto, a ausência de diálogo impossibilita o
aprofundamento das ideias, ainda que possam existir perguntas abertas. Por outro lado,
o questioniário não permite o controlo das condições em que as respostas são dadas, e,
nesse sentido, podem corresponder a estereótipos e não responder aos objectivos
pretendidos.
Vejamos com mais algum ponnenor a questE[o do questionário. Para Meignant
(1999), o questionrírio é um apoio que permite inquirir previamerúe sobre um certo
número de pontos um certo número de pessoas, constituindo seja a totalidade da
população que deseja inquirir, seja uma amostra representativa desta. Este poderá ser
constituído por perguntas fechadas em que o inquirido deve escolher uma resposta enüe
várias que the são propostas, ú6 também poderá comportar questões abertas que
permitem ao inquirido redigr liwemente a sua resposta sem indução desta por uma
escolha pré-determinada. As questões colocadas devem ser reflexo de hipóteses. Por
exemplo, criar-se-á hipóteses de os respondentes exprimirem necessidades de formação
em determinadas matérias, e procurar-se-á quantiÍicar, atavés do questionário, o
número de pessoas que experimentam efectivamente essa necessidade. Isso deve
permitir avaliar dotações financeiras e o planeamento necessários para satisfazer a
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necessidade (Meignant 1 999: 1 3 8).
Na perspectiva de Meignant (1999:139), o questionário adapta-se a qualquer
espécie de situações. Para análise das necessidades de formação, pode enviar-se a todos
os profissionais, pelo correio, a uma população considerada representativa no sentido
estatístico do tenno, ou a uma população bem determinada em função de um problema
particular. Pode ser igualmente apresentado por um entrevistador que o preencha com o
destinatario ao longo de uma entrevista presencial. As questões fechadas são, na maior
parte das vezes, acompanhadas de uma pré-codificação que permita uma análise
informática. Aqui também, exige-se o anonimato das respostas. Outra forma de
inquérito, praticada frequentemente, consiste em endereçar apenas aos responsáveis
hierfuqúcos um formuliírio anual interrogando-os sabre as necessidades de formação no
respectivo sector que é responsável (Meignant" 1999: L39).
A aplicação do questionário possui as seguintes vantagens: permite uma
quantificação das necessidades expressas, um cruzamento de variáveis, (correlações
entre as necessidades expressas e, por exemplo, o nível de qualificaçáo, a idade, etc.).
Permite abranger de uma forma relativamente económica um grande número de
pessoas, e principalmente pessoas geograficamente dispersas que seria bastante
dispendioso o contacto individual, além de que possibílita a garantia de anonimato
(Meignant, 1999:139).
Para Meignant (1999 139), a qualidade dos resultados depende essencialmente
de dois factores: a qualidade metodológica da elaboração das hipóteses a testar da
respectiva Íadução em questões, e a sensibilizaçào prévia do meio.
Como principais desvantagens destaca-se o facto de os questionários enviados a
todo o pessoal terem, frequentemente, uma baixa taxa de respostas. A resposta
pressupõe que os profissionais tenham consciência das necessidades. Mútas vezes são
as populações mais frágeis e com mais necessidades que respondem pouco. Corre-se o
risco de passar completamente ao lado de problemas potenciais (Meignant, 1999:. 139).
De referir também que a ausência de diálogo impossibilita o aprofundamento das ideias,
ainda que possam existir perguntas abertas. Por outro lado, o questionário não permite o
contolo das condições em que as respostas são dadas, e, nesse sentido, podem
corresponder a estereótipos e não responder aos objectivos pretendidos. Outra limitação
reside na fraqueza da capacidade de previsão do questionário sobre comportamentos
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efectivos de inscrição. E frequente que passem vários meses enfe a resposta ao
questionaxio e uma oferta de formação em resposta à necessidade expressa. Os
inquiridos podem ter, entretanto, mudado de opinião, mudado de serviço ou de
actividade, se não esquecido completamente a sua resposta. O resultado dos
questionários revela-se, na maior parte das vezes, decepcionante. O questionário de
recolha de necessidades é, na opinião de Meignant (1999:140), um instrumento cuja
utilização deve ser limitada ao estudo das expectativas de uma população bem definida.
Em suma, a anrílise de necessidades não dispõe de um coqiunto de instrumentos
e técnicas específicas (Rodrigues e Esteves, 1993; Pithon, 1981; Rousson e Boudineau,
1981; Cadou, 1974). Parafraseando alguns autores, poder-se-á dizer que não há bons e
maus instrumentos, técnicas ou métodos de análise de necessidades. A sua selecção
prende-se com os objectivos visados e com os meios disponíveis, embora o bom senso,
o rigor e a experiência acumulada aconselhem a utilização de vários instrumentos e de
vrírias fontes informativas (KauÍfrnan,1977; Witkin, 1977). Por outro lado, a escolha
de determinadas orientações metodológicas condicionam diferentes graus de validade
nos resultados. Umas abordagens optam por procedimentos de grande simplicidade,
rápida aplicação e baixo custo, enquanto que outras privilegiam procedimentos
complexos, temporalmente extensos e de custo elevado. Relativamente a esta questão,
Rodrigues e Esteves (1993) sublinham que aparentemente, quanto mais fiâcil é a
implementação de determinado procedimento metodológico, mais frágil é a validade
dos seus resultados.
Torna-se assim necessário conceber a análise de necessidades como uma prática
globalmente planeada, de modo que as decisões não sejam tomadas de forma linear e
sequencial, mas de forma sistémica (Pennington, 1985 cf. Rodrigues e Esteves, 1993)
em que se torna pertinente considerar simultaneamente todos os vectores.
1.1.3.4.4. A problemática da análise de necessidades na fomação contÍnua dos
TDT
Embora se verifique um vaz.to de investigações empíricas na rárea das
Tecnologias da Saúde, concretamente ra área da Radiologiç acerca da eficácia das
acgões de formação contínua, existe uma convicção muito gerreralizad1 fundamentada
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em alguma investigação empírica em outas áreas, de que essa eficácia está associada,
ente outros aspectos, ao nível do envolvimento e da participação dos profissionais em
todas as fases da actividade formativa desde o momento da análise de necessidades e da
formulação de objectivos de um dado programa até á sua concretização e avaliação
(Rodrigues e Esteves, 1993).
Da análise das conclusões de alguns estudos científicos experimentais na area da
educação, empreendidos pelo Departamento de Educação da Florida (1974), verifica-se
que os programas realizados nos locais de trabalho, com a participação dos profissionais
na sua planificação e desenvolvimento, tendem a ser mais eficazes que aqueles em que
referidos profissionais não participam. Outra conclusão a que se chegou neste estudo é
que a "probabiltdade de êxito dos programas em que os proJissionais escolhem os
objectivos e as actividades é superior à daqueles com objectivos e activtdades
determinados por entídades externas" (Orden, 1982), valorizando assim a nattxeza
subjectiva e dinâmica dos processos formativos.
Peretti (1987), ao analisar as dificuldades e insuficiências de mútos progrÍLmas
de formação contínua em França, refere entres outros aspectos, o carácter compulsivo
dos seus conteúdos, não tomando em conta as necessidades e expectativas reais dos
profissionais.
Constata-se assim que o problema da aniílise de necessidades é complexo, bem
como a sua articulação com o campo da produção de objectivos de formação.
Meignant (1972), ao debruçar-se sobre a intervenção sociopedagógica em
organizações industiais no quadro da educação de adultos, regista que o pedido de
formação é sobretudo determinado por factores das mais variadas ordens
(socioeconómicos, institucionais, políticos, ideológicos, psicossociológicos,
psicológicos...) e que o objectivo da intervenção consiste na elucidação desses
determinantes, na reformulação progressiva do pedido de formação, que no seu
conteúdo e na sua formulação tem um caracter ideológico (Rodrigues e Esteves, 1993).
Adoptando o quadro explicativo proposto por Luft, Meignant (1972 cf.
Rodrigues e Esteves, 1993) admite como elementos do modelo: a) o pedido de formagâo
manifesto; b) o pedido de formação latente; c) o campo teórico do sistema que intervém
na formação; d) os elementos de informação que o sistema (cliente da formação) possui.
O autor distingue ainda dois modos de aproximagão metodológica em acções de
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diagnóstico de necessidades de formação: a) o que üsa explicitamente a análise de
necessidades de formação; b) o que visa um diagnóstico mais global sobre as
organizações, em que os problemas de formação podem ser um dos elementos.
Meignant sublinha ainda a ideia de que o pedido manifesto de formaçâo ocorre
num determinado estado de formação social que resulta da articulação específica de três
níveis relativamente autónomos nessa formação social:
- o nível socioeconómico (no caso da saúde diz respeito à politica nacional de
saúde);
- o nível institucional (política das organizações de saúde, modos de organização
do trabalho);
- nível ideológico (representações pessoais, valores, crenças e expectativas dos
profissionais).
Nesta linha de pensamento, Barbier e Lesne (1977) postulam que não é possível
constatff necessidades objectivas, que o processo de expressão de uma necessidade é
uma prática que conduz a um produto específico (objectivos para acção dos indivíduos
ou dos grupos), que toda a expressão de necessidades é uma expressão de necessidades
em situação (seja a situação criada por constangimentos profissionais ou
institucionais), que diferentes agentes podem intervir no processo (profissionais,
superiores hierarquicos, agentes externos), os quais tendem a exprimir objectivos,
interesses ou necessidades totalmente diversos ou até opostos.
Por outro lado, Ferry (1980) defende que na análise de necessidades de f,ormação
devem ser tidos em conta os dados psicológicos e sociológicos relativos aos
profissionais em questllo, embora estes dados não permitam, só por si, definir os
objectivos e as esÍatégias de uma formação. No mesmo sentido, Josso (1984 cf.
Rodrigues e Esteves, 1993) erdJatiza a importância da utilizaçáo da biografia dos
interessados como instrumento metodológico privilegiado para abordar as dinâmicas
pessoais, para identificar os processos individuais e colectivos nos quais os pedidos de
formação têm lugar ou ganham sentido, ou seja os contextos de emergência desses
pedidos de formação. A partir de fiabalhos de investigaçáo, no âmbito da análise de
necessidades de formação dos profissionais de saúde, a autora concluiu que cada um dos
actores envolvidos é portador de pedidos de formação que taduziam mudanças
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desejadas nas praticas profissionais e projectos de evolução da profissão, orientados
segundo dois grandes vectores:
- "os pedidos de formação ganham sentido numa problemática de mudança que
articula mudanças individuais, profissionais, pessoais, mudanças parciais e
mutações profirndas."
- "estas mudanças remetem para a noção de projecto profissional (individual e
colectivo) e de projecto social em terÍnos de conceito da saúde e da função
desses profissionais junto dos utentes.
Josso (1984 cf. Rodrigues e Esteves, 1993) defende ainda que os pedidos de
formação são um momento da formação da identidade profissional (Quadro 2b) e
estabelece um quadro de referenciais dos registos de formagão que ajudam a
compreender as dimensões da identidade profissional. Este quadro inclui as seguintes
categorias de registo de agrupamento dos pedidos de formação e dos tipos de regulação
desejados.
Quadro 2b - Dimensões da identidade proÍissional, formação e regulação




Tipos de Regulação Desejados
Psicológicas
Necessidade de distanciação, de ressarcimento, de desenvolvimento
pessoal, de ultrapassar as dificuldades profissionais centradas sobre a
relação de ajuda confronto com o sofrimento, melhoria da articulação
entre qualidades profissionais e
Psicossociológicas
Necessidades relacionadas com a gestiio de equipas, cooperação,
afirmacâo de si próprio dento do supo.
Sociológicas
Necessidades relacionadas com a articulação entre a evolução do campo
da saúde, e a necessidade de afirmação da visibilidade social da
profissão, através da valorização e/ou afirmação das competências.
Económicas
Aumento ou reajustamento da remuneragão salarial, promoção
profissional.
Políticas
Articulação entre as rcgras do jogo individual e colectivo, no contexto
da dinâmica das pessoas e das organizações; factores de inércia e
factores de impulso para a mudança e sestão da mudança
Cultural
Ajustamento dos papéis e das valorações pessoais e profissionais,
relações interprofissionais (resolução de problemas comunicacionais e
de trabalho de equipa), relações entre acção e conhecimento (saberes
experienciais e saberes teóricos, articulações enfe formação inicial,
contínua e prática profissional); relações enfe o bom funcionamento e a
inovação (trabalho repetitivo vs trabalho criativo).
Ana Luísa Monteiro 76
Universidade de Évora I ESTeS Lisboa - IPL I Curso do Mesúado ISO Saude
1.1.3.5. Implicações da Formação conúÍnua ao nível da Profissão'
ProÍissionalizaçio, ProÍissionalidade e ProÍissionalismo
Até há pouco tempo a profissão de Técnico de Radiologia 
a caracterizava-se por
um conjunto de técnicas e rotinas mecanizadas e pré-determinadas, consequência de
uma formação anterior marcada por uma concepgão epistemológica da prática voltada
para a instrumentalíz-açdo. Esta situação tem vindo progressivamente alterar-se quer
através de um investimento na formação contínu4 quer dando os primeiros pttssos no
desenvolvimento da investigação no sentido da construção de um corpo de
coúecimentos e saberes próprios. lnfeliznente a investigação em Radiologia ainda se
encontra num estado muito incipiente.
Ter um estafuto profissional reconhecido socialmente é um factor de extrema
importância nas sociedades modemas. Tal como sugerem Fernandes (2005) e Silva et
al. Q004,2005), os recentes desenvolvimentos na profissão de Técnico de Radiologia
têm contribüdo para o seu profissionalismo 
s, mas há ainda muito afazer neste campo.
Importa salientar aqui que, segundo Bourdoncle (1991 cf. Lüdke e Boing, 2004:
lI73), existe uma tripla distinção entre as noções de profissionalidade, profissionismo e
profissionalismo, no campo do estudo das profissões. Na perspectiva do autor, a noção
de profissionalidade trata-se de um termo de origem italiana geralmente associado à
ideia de evolução da noção de qualificação, decorrente das instabilidades e
ambiguidades que modelam o trabalho Íta era neoliberal. Ainda segundo o autor, a
noção de profissionalidade não se deve confirndir com a de proJissionismo ot
corporativismo) tramedida em que este encontra-se relacionado com ÍLs estratégias e as
retóricas da transformação de uma dada actividade 
6. quanto ao profissionalismo, o
a A profissâo de Técnico de Radiologia foi considerada durante muito tempo "semi-profissional", uma vez que a sua
estrutura-base de conhecimentos foi consffuída através da investigação levada a cabo por profissionais da área da
Medicina e da FÍsica O facto de o saber daquela profissão ter sido muito influenciado pelo sÚer médico dificultou
de certo modo o crescimento autónomo e fragilizou a identidade profissional dos Técnicos de Radiologia (Femandes,
2005; Silva et a1.,2004,2005).
5 Apesar do termo proyÍss ionalisno, oriundo das correntes anglo-saxónicas da sociologia das profissões, nÍlo dever ser
confundido com ode proTÍssioralidde, na verdade em última instância, as tenninologias aproximam-se, razão pela
qual, salvaguardando as necesúrias distlincias epistemológicas, tais termos são utilizados de forma indistinta no
presente tabalho.
6 A idria de profissionismo pode ser exemplificadapelaacção dos sindicatos e das ordens e associações profissionais
que procuÍam inculcar no métier :ur'r.carto estatuto profissional, para transformar o fabalho especializado em efectivo
exercício da profissilo. Segundo Bourdoncle (1991 Lüdke e Boing 2004: 1173), 
upor essa via, o profissiorwl em
forma4ão vit entendendã as exigências profissionais colectivas. São coisas fudas de fora, um habias da'colectividade 
cowtruído ao longo da histórin profasional, que é desvendada paulatinanente por aquele que vai se
fazendo profissiona?'.
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autor sugere que tal conceito encontra-se intimamente relacionado com a ideia de
adesão indiüdual às retóricas e às normas das associações profissionais. Para,
Bourdoncle (1991 cf. Ltidke e Boing, 2004: ll73) o profissionalismo desenvolve-se
através da socialização proÍissional, distinguindo-se das noções de profissionalidade e
de profissionismo, na medida em que o proJissionaltsmo resulta em última instáncia
duma escolha pessoal que se fazpelaprofissão.
Courtois et at. (1996 cf. Lüdke e Boing, 2004: ll72), a propósito das actuais
transformações das lógicas do mundo do trabalho profissional, argumentam que o
termos de profissionalidade "emerge nutn contexto caracterizado por estruturas
descentralizadas, pequenos unidades de produção, desenvolvímento da produção de
serviços, Jtexibtlidade da empresa, descentralização das responsabilidades,
desvinculação dos saberes de seus métiers tradicíonais, interdependência de funções
dentro da mesma empresa, desenvolvimento de interacções, personalização, reduçdo do
número de trabalhadores e autnento dos seus nívets de qualificação, inicíativa pessoal e
polivalência, recuo do movtmento sindical e pressão sobre os salórios pelo medo do
desemprego". Para os autores, a noção de proJissionalidade distingue-se de
qualificação, na medida em que este termo "está assocíado a um rnodelo de empresa
caracterizado pelo desenyolvimento de grandes /irmas industriais, organização
taylorista do trabalho, administração centralizada, negocioções somente salariais,
gestão da mão-de-obra pela antiguidade e sindicalismo forte " (Courtois et al., 1996 cf.
Lüdke e Boing, 2004: ll72).
Assim sendo, entende-se por profissionalidade o conjunto de atibutos que
carastenzatr- o que é um profissional, ou melhor, as características que tipificam as
actividades de uma dada profissão. Por outas palavras, o conteúdo de profisstonalidade
pode variar múto nas profissões e nos agentes profissionais.
Importa ainda acrescentar, que na comunidade científica portugues4 tal como
argumenta Amélia Lopes (2001), "as referências, quer à identidade, quer à
prolissionalidade tendem a tomar o lugar das referências ao profissionalismo, termo,
entretanto, também mais usado na linguagem coÍnttm (...) Na noção de construção de
identidades profisstonaís para a rnudança social real, a socialização profissional nos
contextos de trabalho é central: aprofissionalização é umprocesso interno e situado de
comunicação, reconhecimento, dectsdo e co-operação; o seu produto são identidades
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profissionats indivtduais e colectivas, onde a realização pessoal e a criatividade social
s e constr oem tnutuamente" .
Na verdade, associado à profissionalização situa-se a construção da identidade
profissional. Como refere Dubar (1997) "a constntção das identidades faz-se na
articulaçtio entre os sistemas de acção que propõetn as identídades virtuais e as
trajectórias vivtdas no interior das quaís se forjam as identidades reais a que qderem
os indivíduos". Este autor postula que, ao longo da sua existênci4 um indivíduo
protagoniza um processo de desenvolvimento enquanto recurso humano que pode ser
analisado do ponto de vista da problemática identitária. O processo de desenvolvimento
pessoal, objecto de alterações e mutações é acompanhado também por um processo de
construção de uma identidade profissional e social.
Face ao exposto, 'oo quadro conceptual em que se coloca Dubar (1995) inclui a
construçdo de i,dentidades e os profissionalidades: as formas identttárias de Dubar
(1992; 1995) são profissionalidades diferentes de pessoas, ou grupos de pessoas,
diferentes. Mas se a noção de construção de identidade profissional focaliza a
dinâmica, a noção de profissionalidadefocaliza a estruturd' (Lopes, 2001).
Tendo em conta que o contexto social em que o indivíduo se insere marca a sua
identidade, também a sua identidade individual não deixaru de alguma form4 de
contribuir paÍa a definição de características do contexto social (Alves, 1996). Deste
modo, se se admitir que o sistema de formação poderá estar presente ao longo da vida
do indivíduo, conduz a considerar que o sistema de formação poderá interferir na
estruturação de identidades durante todo o seu percurso de vida
Face ao exposto, tendo presente que a tárea das Tecnologias da Saúde comporta
um quadro alargado de proÍissões (Análises Clínicas, Anatomia Patológica" Citológica e
Tanatológic4 Audiologi4 Cardiopneumologia, Dietéticq FarmáciA Fisoterapia,
Medicina Nuclear, Neurofisiologia, Ortóptica, Ortoprotesia, Radiologi4 Radioterapi4
Saúde Ambiental, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, etc), pode dizer-se que existem
várias profissionalidades, sendo possível identificar a proÍissionalidade '\picd'de cada
indiüduo ou de cada grupo profissional num determinado contexto de tabalho.
Por conseguinte, falar da profissionalidade dos Técnicos de Radiologia, não se
esvazia de objectividade, antes pelo contrário, pretende-se dar uma resposta sobre as
regularidades e as diversidades que caracteizan a evolução da profissão, da
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profissionalizaçáo e do seu corpo de conhecimentos. A inteligibilidade da noção de
profissionalidade é transversal não só à dinâmica da identidade profissional, o6
também daprópria ideia de profissionalizaçáo.
O Quadro seguinte demonstra uma síntese das etapas de profissionalização dos
Técnicos de Radiologr4 em Portugal.
Quadro 3.- Etapas de profissionalização em Radiologia
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Analisando a tajectória histórica da profissão de Técnico de Radiologia verifica-
se que se trata de uma profissão "recente", com pouco mais de um século de existência"
devendo o seu aparecimento à descoberta dos Rx em 1895, embora a sua aplicação
clínica mais generalizada se tenha efectuado já no decorrer do Sec. )O( As primeiras
referências relativas aos instrumentos legais de enquadramento e regulação do exercício
da profissão, no âmbito das tecnologias da saúde, contudo só viriam a surgir a partir da
décadade 70.
Assim, o processo biográfico e histórico dos Técnicos de Radiologia condiciona
de certa forma a sua profissionalização, apresentando evidentemente grandes diferenças
em relação a outras profissões com grande antiguidade como é o caso dos médicos e dos
enfermeiros.
No que concerne à relação entre formação e a construçáo da identidade
profissional, sabe-se hoje, pela investigação feita neste domínio, que as configurações
identitárias estão estreitamente relacionadas com as lógicas de formação (Dubar, 19991;
Abreu, 1999),pe1o que não é possível dissociar estes dois aspectos.
Oufia questão a ter em conta é que a diferenciagão da identidade, no seio de um
grupo profissional, pode fazer emergir, em função de competências específicas e pelo
aumento do poder simbólico, uma dada cultura ou culturas com características
singulares que conduzam à visibilidade científica e social de uma profissão. Esta
visibilidade "radica essencialmente no conceito de octor soctal, portador de um saber
e de um habitus, que no contexto organtzado, é mais do que um indivíduo ou grupo,
poís representa a uma entidade dotada de interesses próprios que actua segundo as
lógicas e as estratégias específicas ía"" à realidade do espaço organizacionaP' (SiIv4
2003:92).
Estendendo estas teses sobre identidade ao caso concreto da área profissional
dos TDT, em particular os Técnicos de Radiologia, sera que o aumento de competências
específicas, responúveis pela diferenciação da sua identidade, pode fazer emergir uma
dada cultura com características singulares, permitindo assim uma maior visibilidade
social desta profissão? Vejamos.
A importância da formação, ao nível das competências dos Técnicos de
Radiologia pode ser facilmente comprovada através das alterações que têm ocorrido na
profissão, ao longo dos últimos anos.
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Inicialmente o papel desempeúado por este profissionais era indiferenciado e
sem qualquer autonomia e reconhecimento profissional. O exercício da prática era
efectuado com base nos saberes médicos e sob a sua superaisão. Esta situação precária
veio a alterar-se progressivamente àpü, quer da evolução tecnológic4 quer das escolas
e das metodologias de ensino.
Actualmente a actividade dos Técnicos de Radiologia ainda é fortemente
dependente dos médicos, na medida em que só podem intervir sob referênci4 prescrição
ou orientação médicq a elaboragão de relatórios dos exames radiológicos é também da
exclusividade dos médicos e apráúícade algumas técnicas ainda estrá vedad4 como é o
caso da Ulta-sonografia 7. Estes constrangimentos profissionais e funcionais, surgem
como fortemente inibidores da construção de um profissionalismo autónomo. Contudo,
a conquista de novas competências e súeres permitiram aos Técnicos de Radiologia
alargar o seu carnpo de acção (radiologia digital, radiologia pediátrica, etc.) e
desempeúar papéis que anteriormente lhes eram vedados (ensino, ministrar injecções
endovenosas no âmbito de alguns exames radiológicos como urografia, ressonância
magnética (RM) e tomografi a computori zada (T C).
A construção progressiva de um corpo de conhecimentos e saberes próprio
permite aos Técnicos um controlo da zona de incerteza pois dominam recursos de
grande valor estratégico como a competência técnica de executar tarefas que os apenas
eles conseguemrealizu devido à sua especializaçáo.
Criam-se deste modo oportunidades para o processo negocial. Os médicos,
apesar do grande poder que detém, tarnbém necessitam de negociar com outos actores
para conseguirem efectivar o seu poder saber nojogo das relações profissionais. (Lopes,
1,994; Silva 1997,2001; Stein, Watts e Howell, 1990). Este sistema concreto de acção
interfere assim na construção identitaria dos profissionais, na medida em que se observa
uma luta constante pelo recoúecimento, afirmação de identidade e visibilidade social.
Assim, o processo de identificqáa profissional ooinicia-se com a luta pelo
reconhecimento'o (Estrela L997:38) e diz respeito ao estudo das representações e
percepções individuais e dos taj ectos sócio-profi ssionais.
Sainsaulieu (1985-1986 e 1987) privilegia a noção de que as regras e pro-
cedimentos específicos que hierarquizam os actores pelos seus súeres e competência
7 Recolha directa do trabalho de campo do presente estudo.
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técnica, constituem a fonte primária para a génese de uma configuração cultural plural
intra-organizacional.
Não se pode esquecer de que, se formação é por um lado uma actividade
instituída que se exerce sobre um actor com vista à sua profissionalização, por outro é
ta:rrbém uma actividade pessoal que o formando exerce sobre si mesmo, no ânrbito da
sua história de vida. É neste sentido que a configuragão identitaria corresponde a um
processo dinâmico, sempre inacabado que combina e articula um processo biográfico
com uma diversidade de contextos profissionais. Não será então correcto considerar que
toda a configuração identitaria se esgota no momento da formação inicial; pelo
contrário, vai-se reconstruindo nas relações entre as diferentes organizações de trabalho.
Este facto apela a uma redefinição do papel das escolas de formação inicial que
oodeverão manter relações permanentes se fecundas com as organizações de trabalho e
com os respectivos proJissionais" (Canário,2004: 122).
Actualmente verifica-se que por um lado os Técnicos de Radiologia estão
zujeitos ao frrncionamento das instituições de saúde onde se inserem, regidas por
objectivos largamente determinados fora delq submetidas ao contexto económico e
social onde se inserem e às prioridades nacionais.
No entanto, assiste-se simultaneamente a uma retórica que apela ao
desenvolvimento profissional, à responsabilidade e intervenção autónoma na satisfação
das necessidades das organizações e, no caso concreto das organizações de saúde,
exige-se cadavez melhor qualidade na prestação dos cúdados. No seguimento destas
políticas, o Decreto-Lei n.o 564199 consagrou um novo estahrto de carreira aos Técnicos
de Diagnóstico e Terapêutica onde se inserem os Técnicos de Radiologia que visa
melhor evidenciar melhor o'o papel dos profissionais no sisterna de saúde, coÍno agentes
indispensáveis para a melhoria da qualidade e eficácia da prestação de cuidados de
saúde, adoptando uma escala salarial adequada aos níveis de formação anteriormente
consagrados e a utn desempenho profissional que releva de crescente complexidade e
responsabilidade".
Estas duas exigências aparentemente contaditórias - a sujeição dos Técnicos de
Radiologia aos mecanismos das organizações onde se inserem e ao controlo do trabalho
por parte dos Médicos e, ao mesmo, tempo as exigências actuais das organizações de
saúde que apelam ao desenvolvimento profissional, à responsabilidade e intervenção
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autónoma - constituem uma relevante detenninante do profissionalismo.
Mais uma vez) a aposta na formação profissional apresenta-se como uma
estatégia crucial paÍa traçar, regular e potenciar o desempenho dos Técnicos de
Radiologia ao serviço das instituições de saúde e dos utentes.
Nixon (2000), considera fundarnental para a continuidade do desenvolvimento
profissional dos Técnicos de Radiologia a adopção de uma cultura de abertura e
participagão com outros profissionais, a partilha de conhecimentos teórico-praticos e,
acima de tudo, avalonzação da formação e investigação.
A construção do profissionalismo (acção individual) e ou da profissionalidade
(acção colectiva) dependerá então de uma actividade fundamentada em saberes
cientificamente construídos bem como uma reflexividade gurada por uma atitude
investigativa sobre a sua prâÍic4 que permitirão ao Técnico de Radiologia impor-se
como profissional progressivamente mais autónomo, crítico e responsável, porque
dotado de conhecimento e competências técnicas específicas cientificamente
firndamentadas.
Embora o apoio das entidades empregadoras seja fundamental paÍa a
implementação de políticas de formação, a Radiologia como profissão não deverá
depender de terceiros paÍa o desenvolvimento da sua formação, cabendo aos
profissionais desenvolver a motivação e a responsabilidade pela sua auto-formagão
(Henwood,2000).
Se por uma lado a formação permite dotar os Técnicos de um conjunto de
saberes específicos sobre a Sua profissão, ao mesmo tempo, apostando na sua
autonomiq os Técnicos deverão contribuir para o desenvolvimento desses saberes,
mediante práticas de pesquisa das melhores soluções para as situações concretas com
que se defrontam. Deste modo poderão construir um corpo de saberes próprio, afirnar
o seu estatuto de autonomia e conquistar o recoúecimento de um saber específico.
Contudo, o profissionalismo, enquanto atifude para consigo, paÍa com os pares e
para com os utentes, não se reduz à aquisição de um estatuto. Estela (1999), chama a
atenção paraanecessidade de consideraÍ um conceito alargado de profissionalismo que
implique uma perspectiva ampla da actiüdade proÍissional e que integre não só as
competências técnicas mas também as competências que conferem à sua actividade uma
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dimensão moral e ética, contribúo essencial para a construção de uma identidade e
consciência profissionais intrínsecas. Assim sendo, o profissionalismo (acção
indiüdual) e a profissionalidade (acção colectiva) podem ser entendidos como o ser e o
comportar-se cotno profissional, noções que envolvem certamente a posse de um
conjunto de saberes e capacidades, mas também, um conjunto de atitudes pautadas por
valores forjados pelo corpo dos profissionais. De relevar que os principais indicadores
que caracÍenzam uma profissão são: exercício privilegiado de uma actividade
recoúecida legalmente, responsabilidade individual, recoúecimento da capacidade
técnica baseada no coúecimento académico e na experiência prática" conduta
proÍissional aferida por um código deontológico, actividade profissional centrada no
interesse dos utentes, valorizando assim a ideia de prioridade do bem público e do
altruísmo nas relações pessoais e sociais (Fernandes,2005; Silva et a1.2004,2005).
Neste contexto, a formação não deverá resüingir-se apenas às técnicas e às
competências, mas garantir que cada Técnico, enquanto membro individual da sua
profissão, esteja adequadamente preparado para a exercer autónoma e
responsavelmente, ou sejq perante situações em que não há certeza quanto à prática
adequad4 os profissionais deverão ser capazes de procurar as formas mais ajustadas
parua sua acção, tendo sempre presente que a eftcazprestação de cúdados de saúde é a
sua meta última. Por isso, a procura da competência profissional através da formação
poderá ser interpretada também como um sinal de profissionalismo (acaão individual),
ou melhor de profissionalidade (acção colectiva).
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2.- CONTEXTUALIZAÇÃO DA FORMAÇÃO DOS TÉCNTCOS DE
RADIOLOGIA
2.1. Trajectória do Ensino e Formação dos Técnicos de Radiologia em Portugal
A história dos Técnicos de Radiologia encontra-se associada à descoberta de
Wilhelm Conrad Roetgen dos Rx em 1895. Após os primeiros passos dados em
lnglaterra e na Alemanh4 rapidamente a práúica se estendeu a vários países, incluindo
Portugal, surgindo entre nós aqueles que se podem considerar os precursores da
Radiologia em Portugal. Foram fisicos, médicos ou estudantes de Medicina e
fotógrafos.
Logo em 1896 são obtidas as primeiras radiografias em Coimbra, pelo professor
de Física da Universidade e médico, Henrique Teixeira Bastos; em Lisboa, por Augusto
Bobone, pelo médico do Hospital Real de S. José, Dr. Virgílio Machado, e pelo Dr.
Carlos Santos (Pai); e no Porto, por Emílio Biel e pelo Dr. Araújo e Castro.
É a aata de 8 de Novembro de 1900 que fica associado o aparecimento do
primeiro Técnico de Radiologia em Portugal, sendo nomeado Bento Fernandes Técnico
de Radiologia do Hospital de S. José, em Lisboa (Santos, 1968).
Em 1901, foi criado no Hospital Real de S. José, em Lisboa, o primeiro
"Gabinete" de Radiologia dirigido pelo, Dr. Feyo e Castro, o qual no mesmo já
trabalhava ainda estudante de Medicina. Facto semelhante aconteceu em 1902, na
Universidade de Coimbra, ficando o Serviço sob a direcção do Dr. António Pádua.
Finalmente, em 1908, no Porto, é inaugurado o Gabinete de Radiografia do Hospital de
Santo António, entregue à chefia do Dr. António d'Andrade Júnior.
No final dos anos vinte exerciam a especialidade, em todo o país, um pouco
mais de meia centena de Médicos Radiologistas.
lnicialmente os cursos erarn essencialmente práticos, desenvolvido nos hospitais,
daí a vertente 'técnica' surgir como uma das primeiras formas de saber na Radiologia.
O saber em Radiologia até à década de 60 constituiu-se a partir de outras áreas
principalmente a Medicina e a Físicq procurando conhecimentos para fundamentar a
sua prátic4 prevalecendo nesta consÍução o modelo biomédico, dualista, reducionist4
Ana Luisa Monteiro 86
Univenidade de Évora / ESTeS Lisboa - IPL I Cuno do Mestado ISO Sattde
objectivo, lógico dedutivo e orientado para o diagnóstico e tatalÍrento. A Radiologia
não tiúa qualquer autonomia e o seu saber era considerado dependente e desprovido de
gma natureza específica; as escolas estavam nesta altura totalmente ligadas aos serviços
de saúde, podendo até considerar-se haver um certo desfasamento entre a escola e a
profissão em si.
A necessidade de se identificar o que é a RadioloçrUa sua finalidade, os seus
objectivos, bem'como os serrs saberes e competências, levou à consciencializaçáo da
importÍincia de uma construção de saberes próprios.
Actualmente surge a convicção de que a Saúde já não é um campo onde impera
apenas uma cultura mediocêntricq dando lugar a uma visão de complementaridade e
multidisciplinaridade dos serviços. Estes novos contextos socio-proÍissionais fazem
emergir novas formas e estratégias de formação, abrangendo também as Tecnologias da
Saúde. Associado à evolução do Ensino das Tecnologias da Saúde é considerável a
importáncia atibuída ao ensino clinico (estágios). Face à importância relevante que
este assume na construção da identidade proÍissional, verificamos que as experiências
adquiridas constituem um elemento chave sendo das mais importantes em toda a
formação profissional (Jacobi in Espadiúa e Reis, 1997).
Desta forma é impossível dissociar a formação inicial dos Técnicos de Saúde do
contexto de trabalho, perspectivando-se como o início de um processo de fonnação ao
longo da vida, assumindo vital importância a cooperação e articulação entre a
organtzaçáo escol4 eminentemente burocrátic4 fonte de súeres teóricos, e organização
de saúde, tendencialmente corporativa, fonte de saberes práticos.
Apesar do distanciamento por vezes existente entre estes dois saberes, havendo
por vezes uma discrepância entre aqúlo que as teorias sugerem e aqúlo que na prática
ocorre, é importante o estabelecimento de processos de cooperaçâo.
ÍJma vez que o paradigma hoje subjacente à formação já não é o paradigma da
categoizaçáo, sustentado no modelo bio-médico, D6 sim o paradigma da
transformação, tendo como base a adopção de um modelo mais humanista, orientado
paÍa a experiência humana, holístico, subjectivo, interactivo e fenomenológico. Este
novo paradigna é constituído numa base de aberhrra das Tecnologias da Saúde para o
mundo, onde as comunicações se intensificam dando lugar a uma proliferação de
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experiências, no sentido de permitir que o processo de formação dos futuros
profi ssionais sej a efectivo.
Pode-se ainda acrescentar que esta interacgão e, principalmente o ensino clínico,
constitui também para os orientadores dos alunos, um contexto particular de formação,
pois a "partilha e troca de saberes" permite "reflectir e debater colectivamente essa
mesma prática introduzindo, simultaneamente, novos elementos reguladores e
correctores da acção" (d'Espiney, 1997: 180).
Mas, paÍa que esta formação conduza ao desenvolvimento é necessário
estabelecer uma articulação, onde a teoria não esteja dissociada da pratica. Professores e
Técnicos, deverão reunir competências e definir estratégias de cooperação no
acompanhamento e orientação dos alunos, que perrnita identificar os valores
profissionais que necessitam ser partilhados, com vista a superar formas alienadas de
desenvolvimento, para dimensões mais produtivas.
Só assim se atingirá uma forma coerente de articulação entre teoria e prátic4
através de uma interacção entre a escola e servigos de saúde, num processo de
cooperação efectiva entre os actores envolvidos na orientação dos alunos em ensino
clinico, do quat deverá resultar além da qualificação destes últimos, o desenvolvimento
dos recursos humanos (professores e Técnicos) e consequentemente das instituições
envolvidas.
2.1.1. Dos Centros de tr'ormação às Escolas Superiores de Tecnologia da Saúde
Até meados da década de 50 o czrmiúo percorrido em Porüugal não foi
brilhante. Porém, a década de 60 foi marcante para o desabrochar do ensino formal das
profissões enquadradas no actual designado universo das'oTecnologias da Saúde",
apresentando um longo percursos de 4 décadas de evolução e desenvolvimento:
a 1961162 - Criação dos primeiros Centros de Preparação de Técnicos e
Auxiliares dos Serviços Clínicos (CPTASC), a funcionarem junto a
instituições hospitalares nos grandes centos urbanos do país, criados pela
portaria n." 18523 do Ministério da Saúde e Assistência (12 de Junho de
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1961), e regulamentados em1962 (portaria Lo 19397, de 20 de Junho) com o
objectivo de uniformizÂr a forrrLação de alguns profissionais prestadores de
cúdados de saúde, até então prepaÍados de forma diversa.
. 1964 - Criação das Escolas Técnicas dos Serviços de Saúde e Assistência do
Ultamar @ecreto n.o 45818, de 15 de Julho de 1964).
o 1966 - Criação da Escola de Reabilitação do Alcoitão (E.R.A.), no Centro de
Medicina de Reabilitação do Alcoittio da Santa Casa da Misericórdia de
Lisboa (Portaria n.o 22034, de 4 de Junho de 1964).
o l97l - Criação das careiras dos profissionais de saúde
o 1979 - E criada a Escola do serviço de Saúde Militar (Decreto-Lei n.o
266179 de 02 de Agosto.
A década de 80 é decisiva na consolidação do ensino:
o 1980/1982 - Cnação dos Centros de Formação de Técnicos Auxiliares dos
Serviços Complementares de Diagnóstico e Terapêutica, em Lisbo4 Porto e
Coimbra (Portarian.o 709/80, de23 de Dezembro) Em 1982 (Decreto-Lei no
371182, de l0 de Setembro), que dão origem, em 1982, após nova
restrufiração, à criação das Escolas Técnicas dos Serviços de Saúde (ETSS),
dotadas de personalidade jurídica, autonomia técnica, administrativa e
pedagógica que minisÍam formação pós-secundária @ecreto-Lei no 371182,
de 10 de Setembro). A duração dos cursos passa a ser de 6 semestres.
o 1983 - Publicação dos primeiros programas/planos de estudos das ETSS e
ERA @espacho do Secretário de Estado da Saúde de 13 de Janeiro de 198J,
publicado no DR no 38, de 16 de Fevereiro de 1983).
o 1986 - Publicação do regulamento das Escolas, em que é exigido o 12o ano
para acesso aos cursos, uma duração mínima de 3000 horas de formação e a
criação do Curso Complementar de Ensino e Administração, como cursos de
pós-graduação de um ano de duração @ortaria no 549186 de 24 de
Setembro).
o Na década de 90 concretiza-se a integração no sistema nacional de Ensino,
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a
ao níveldo Ensino Superior.
1990 - Publicação de novos planos de estudo dos cursos ministrados pelas 4
escolas que constituirão a base de implementação de um inovador modelo
pedagógico, centado na interdisciplinaridade e no aprofundamento dos
saberes próprios das profissões das Tecnologias da Saúde (Despacho n.o
18/90 do Secretario de Estado da Saúde, publicado no DR n.o 208, de 8 de
Setembro de 1990).
Até 1993 o ensino das Tecnologias da Saúde, incluindo o curso de Radiologia,
manteve-se à margem do Sistema Educativo Nacional.
c 199311994 - Regulação do exercício das actividades no âmbito das
Tecnologias da Saúde (Decreto-Lein.o 261193 de24 de Julho). Neste decreto
consta a caractenzação de todas as profissões da ca:reira de Técnico de
Diagrróstico e Terapêutica incluindo funções e competências. Citando o
referido Decreto, cabe ao Técnico de Radiologiaooarcalizaçãa de todos os
exames na área da radiologia de diagnóstico médico, programação, execução
e avaliação de rodas as técnicas radiológicas que intervêm na prevenção e
promoção da saúde; utilização de técnicas e nonnas de protecção e
segurança radiológica no manuseamento com radiações ionizantes".
O marco mais importante é a integragão do ensino das Tecnologias da Saúde no
sistema educativo nacional, ao nível do ensino superior politécnico, passando as
anteriores Escolas Técnicas de Saúde a designar-se por: Escolas Superiores de
Tecnologias da Saúde de Lisboa, Coimbra e Porto (Decreto-Lei n.o 415193 de 23 de
Dezembro), sob dupla tutela do ministério da Saúde e da Educação e Escola Superior de
Saúde do AlcoitÊÍo, sob tutela da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa e Ministério da
Saúde.
c 199811999 - Início do aparecimento de novas instituições de ensino superior,
no sector particular e corporativo, com cursos das Tecnologias da Saúde.
o 1998/200 - Criação e implementação das licenciaturas bietápicas em
Tecnologias da Saúde @ortarian.o 413- A/98 de 17 de Julho e Portarian.o
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312000 de 4 de Janeiro).
Este modelo de licenciatura bi-eüâpica tem sido contestado por toda a
comunidade académicq pelos profissionais bem como pelas Íuisociações profissionais e
sindicais, por não permitir a construção de modelos curriculares que reforcem as
competências desejadas para um profissional de saúde, enquadrado em serviços de
saúde caÃavezmais complexos e utentes a exigir cadavezmais e melhores cuidados de
saúde. É de refeú também que os cursos das tecnologias da saúde são os únicos naárea
da saúde com o modelo bi-eüápico. Num relatório preliminar sobre "a formação em
Radiologi4 Radioterapia e Medicina Nuclear face à implementação do processo de
Boloúa em Poúugú", d ATARP considera este modelo desajustado e realga a
necessidade de enquadrar a formação em Radiologi4 Radioterapia e Medicina Nuclear
ao nível de uma licenciatura com um ciclo de quato anos, tendo em conta o constante
desenvolvimento científico e tecnológico. Neste sentido, a ATARP propõe que seja
criada a licenciatura em Ciências Radiológicas, com fês variantes: Radiologi4
Radioterapia e Medicina Nuclear.
De notar que em Poúugal, o inicio do novo século é marcado pelo aumento
substancial de escolas públicas e privadas, e pelo aumento de vagas, em termos globais,
nos diversos cursos.
Segundo estudos realizados por Rodrigues (2002), entre 1990 e 1998 o grupo de
TDT sofreu um aumerúo dos seus efectivos no SNS de 33,0o/o. Segundo este mesmo
autor, este aumento de efectivos poderá ficara dever-se ao impulso ocorrido na
profissão, originado pela atribuição ao nível superior aos cursos de Tecnologias da
Saúde.
Actualmente a qrrase totalidade dos Técnicos formados a partir de 1980 obteve o
grau académico de nível superior, por via de equivalência. Contudo, encontam-se em
exercício Técnicos com diferentes níveis de ensino @acharelato, Licenciatura).
As escolas melhoram a sua acção pedagógic4 especialmente no que diz respeito
à definição de objectivos educacionais, métodos de ensino, orientação de alunos e
métodos de avaliação, verificando-se que actualmente algumas delas promovem a
mobilidade de estudantes e docentes no ârnbito do Programa Comunitrârio
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SócrateslERASMUS, no Espaço Europeu.
O curso de Radiologia estrí dirigido para uma formação bfuica polivalente, que
inclui no seu currícúo coúecimentos abrangentes e diversificados, integrando
conceitos de saúde, ciências sociais, gestão e investigação.
Outo dos aspectos que contibui para a qualidade da forrração dos Técnicos de
Radiologia é o facto do ensino clínico (estágios) ser realizado como complemento da
teori4 fazendo-se preceder pela componente teóricq a Íim de os tornar mais
assimiláveis e proficuos, verificando-se assim uma preocupagão com a articúação
teoria/prática.
Segundo a associação profissional, a formação dos Técnicos de Radiologia
portugueses caracteriza-se assim por elevados padrões de qualidade ao nível do que de
melhor se faz na Europa produzindo profissionais de saúde altamente qualificados,
capazes de responder de forma adaptativa aos avanços técnico-científicos que estElo
subjacentes a este sector à sua profissão. É importante referir também a grande procura
e aceitação dos recém formados Portugueses no mercado Europeu, que não encontam
qualquer tipo de dificuldade em ver reconhecida a suÍr competência, facto que comprova
a sua qualidade (ATARP,2004).
O ânrbito da Radiologia tem vindo a alargar-se nos últimos anos , em parte
devido ao desenvolvimento tecnológico (novas técnicas), mas também devido à
conqústa de novas competências (novos papéis desempenhados). Dada a diversificação
crescente das técnicas utilizadas, que incluem a radiologia convencional, a tomografia
a:rial computadorizada (usualmente designada por TAC), a ressonância magnética e
angiografi4 ente outras, a actividade dos Técnicos de Radiologia tem vindo a designar-
se também por Imagiolo§a, termo que pela sua abrangência é considerado mais
adequado à realidade actual.
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2.1.2 Formação Inicial
Regra geral, os Cursos Superiores de Radiologia em Portugal, públicos ou
privados, têm a duração de três anos mais um ano (licenciatura bietapica) e
compreendem aulas teóricas e práticas e períodos de estiígio, estândo dirigido paÍa uma
formação basica polivalente. No seu início, integram normalmente nos §eus planos
curriculares disciplinas gerais na area da saúde, como anatomia, fisiologia, patologia,
terapêutica geral e cuidados de saúde, mas à medida que prosseguem aumenta o número
de disciplinas mais especificamente relacionadas com a radiologia, tais como
processamento radiofotográfico, física das radiações, técnicas radiológicas, protecção e
segurança radiológicas, etc. Além disso, é habitual incluírem disciplinas da area das
ciências sociais e humanas (sociologia, psicologi4 etc.) e de conhecimentos
complementares (por exemplo, métodos de tratamento de dados, gestão e investigação).
Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento substancial de escolas públicas
e privadas, e um acréscimo de vagas.
Segundo fontes oficiais do Ministério da Ciência e do Ensino Superior, a oferta
formativa do Curso Superior de Radiologia em 200412005 era disponibilizada pelas
seguintes entidades:
l) Ensino Superior Público Politécnico:
Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias
lnstituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Tecnologia da Saúde de
Coimbra
Instituto Politécnico de Lisboa - Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa
lnstituto Politécnico do Porto - Escola Superior de Tecnologia da Saúde do Porto
Universidade do Algarve - Escola Superior de Saúde de Faro
Universidade de Aveiro - Escola Superior de Saúde de Aveiro
2) Ensino Superior Público - Militar e Policial Politécnico
Escola do Serviço de Saúde Militar
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3) Ensino Superior Particular e Cooperativo Politécnico:
Escola Superior de Saúde do Alcoitiio
Escola Superior de Saúde daCruzVermelha Portuguesa
Escola Superior de Saúde Egas Moniz
Escola Superior de Saúde Jean Piaget de Vila Nova de Gaia
Escola Superior de Saúde Ribeiro Sanches
Instituto Superior de Saúde do Alto Ave
Universidade Atlântica - Escola Superior de Saúde Atlântica
2.1.3. Formaçâo Pós-Graduada
Com base uma pesquisa efectuada nos siÍes de internet, a oferta de formação pós
graduada a que os Técnicos de Radiologia poderão aceder, náo é múto diversificada.
Os registos recolhidos em 2005, junto dos slÍes das instituições oficiais com
apresentação das condições de acesso que incluem os TDT, são os seguintes:
1) Cursos de Pós Graduacão
o Gestão em Saúde e Cúdados Paliativos (Escola Superior de Saúde Dr.
Lopes Dias)
o Cuidados Paliativos @scola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias)
o Administração e GestiÍo de Organizações de Saúde (Escola Superior de
Tecnologia da Saúde de Lisboa - ESTeSL)
2) Cursos de Mestado
o Administração Pública (Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias)
o Curso de Mestrado em Intervenção Sócio-otgaruzacional na Saúde com
especializações em Políticas de Administração e GestÊio de Serviços de
Saúde e Diagnóstico e Intervenção Organizacional e Comuniüíria @STeSL
em parceria coma Universidade de Évora).
o Curso de Mestrado em Mesfado de Gestiio em Saúde com especializações
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em Gestão das Organizações de Saúde; Gestão Clínica; GestâÍo do
Conhecimento em Saúde @scolaNacional de Saúde Pública - ENSP).
Curso de Mestrado em Saúde Pública com áreas de especializaçáo em
Promoção e Protecção da saúde, Políticas e Administragão de Saúde, Saúde
Ocupacional e Saúde Ambiental.
3) Cursos de Especialização
o Curso de Especializaçáo em Administração Hospitalar (ENSP)
. Curso de Especializaçáo em Saúde Pública (ENSP)
2.1.4. Formação Contínua dos Técnicos de Radiologia
De entre as entidades que húitualmente promovem acções de formação
contínua destinadas aos Técnicos de Radiologia, destacam-se as Escolas Superiores de
Saúde, os Servigos de Radiologia/Imagiologia dos diversos hospitais do país (com
maior assiduidade o Hospital Distrital de Faro e Hospitais Universitarios de Coimbra)-e
a ATARP. Segundo dados facultados pela ATARP regista-se a organaação de l0
congressos nacionais de grande dimensão, mais de três dezenas de jornadas e simpósios
de curta duração e pelo menos duas dezenas de acções de formagão dirigidas nas fueas
de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.
A maioria da oferta fonnativa disponível esta associada aos grandes cenfos,
principalmente em áreas onde se localizam hospitais importantes, por haver uma adesâo
por um maior número de Técnicos. De referir que o número de profissionais Técnicos
de Radiologia, embora tendo grande expressão no grupo dos TDT, ainda é muito
reduzido, comparado com outros profissionais da área da saúde. Este aspecto é múto
importante no ârnbito da formação contínua, pois muitas entidades que poderiam
promover acções de formação, sentem relutância em fazê-lo, tendo como consequência
uma ainda fraca articulação ente as organizações e as instituições formadoras.
a
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Fonte: Associação Bandeira Azul da Europa. URL: htp://www.abae.píportugaVmapaslacores/acores.htm
(21-04-2006)
3.1. Indicadores DemográÍicos
A Região Autónoma dos Açores (RAA) é constituída por um arquipélago de
nove ilhas, com uma area total de 2333 Km2' o que coÍresponde a 2,5%o do território
nacional. O arquipélago dista cerca de 1600 Km do continente europeu, sendo a
distáncia que separa os pontos extremos do arquipélago de 600Km.
A população residente é de 241.763 habitantes, segundo os dados do "Censos
2OOl* e apresenta, actualmente as seguintes características:
' Uma densidade demográfica é de t04 habitante/ Km2
' Uma taxa de crescimento natuÍal de 2'loo
' Uma esperança de vida à nascença de 73,6 anos
' Uma ta:<a de mortatidade de l lo/* sendo as principais causas de morte, em
primeiro lugar as doenças do aparelho circulatório ligadas à arterosclerose e,
em segundo lugar as neoplasias.
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Superfície Km' Habitantes Hab./ Km'
Açores 2333 241763 104
Santa Maria 97 5578 58
S.Miguel 747 131609 176
Terceira 402 s5833 139
Graciosa 6t 4780 78
S. Jorge 246 9674 39
Pico 447 14806 33
Faial 173 1s063 87
Flores 142 3995 28
Corvo t7 425 25
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Quadro 4.- Indicadores I)emognífrcos - Populaçâo Total da RAA
Fonte: Plano Regional de Saúde dos Açores (2004-2006)
3.2. Indicadores de Saúde e de Actividade
A RAA possú 3 hospitais: Hospital do Divino Espírito Santo, na ilha de S.
Miguel, Hospital de Santo Espírito, na ilha Terceira e Hospital da Horta, na ilha do
Faial, e 16 Centros de Saúde, um em cada ilha do arqúpélago, excepto as ilhas Terceira
(com dois) e S. Miguel (com cinco). Além destas instituições, a região ainda possui um
Cenfio de Oncologia.




. 440 foram observadas nas consultas externas dos hospitais




I 30 foram operadas nos hospitais
. 11 deslocaram-se aos hospitais do SNS em Portugal Continental
Ana Luísa Monteiro 97
Universidade de Évora / ESTeS Lisboa - IPL
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Quadro 6. -Indicadors de Acüvidade - Internamentos Hospitais
Fonte: Plano
I Curso do Mesüado ISO Saúde
r 9 nasceram nos hospitais
. 116 foram visitadas no domicílio por um médico
r ocorreram 0r5 transportes aéreos de emergência
r gastou-se 603 414C, o que significa que, em média, por dia,
gastou-se 2,5re, por pessoa.
Quadro 5. -Indicadores de Actividade - Consultas
CONSULTAS
Centros
de Saúde Hospitais COA Total
32465t 95388 4200391992
115362 39r I 4615391993 342266
344340 111707 39t2 4599591994
124697 4052 469696t995 340947
486134352683 129222 42291996
4106 5066951997 370400 132189
13096s 4662 4785441998 342917
13326s 4378 44630t1999 308658
260952 139077 4149 4041782000
4124 4t42062001 262526 148556





N.o de Camas Taxa de
Ocupação
621 65,16 7,59 t477011992
6647 7,32 1s I 8781993 626
150962619 66,82 7,241994
7,49 1s2897614 66,221995
68,53 7,12 1540741996 6t6
721 1554731997 620 68,70
624 68,04 7,32 1s49681998
65,70 7oM r52989t999 638
7,21 r63965675 66,552000
63,35 6,94 1583912001 685
67,48 7,02 1687132002 68s
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Quadro 7. - Indicador€s de Actividade - Internamentos Centros de Saúde
Fonte: Plano Regional de Saúde dos Açores (2004-2006)
3.3. Recursos Humanos da Saúde nos Açore§
Os recursos humanos do SRS têm registado um cÍescimento particúarmente
significativo nos últimos anos. Em 2003, o número de trabalhadores era 4066 (fonte:
Plano Regional da Saúde 2004'2006), dos quais:
o l0l1 são Enfermeiros
o 435 são Médicos
o 203 são TDT
o 39 são Técnicos Superiores de Saúde
o 12 são Méücos Dentistas






1992 351 41,52 10,57 53190
1993 341 49,94 11,91 60919
r994 339 49,06 l2,ll 60709
1995 345 48,92 11,76 61223
t996 332 45,73 10,59 ss4t7
1997 332 48,03 I1,35 58245
1998 308 52,79 10,97 59345
1999 286 56,38 10,94 58860
2000 283 51,01 10,77 52s89
2001 283 48,62 10,80 s0221
2002 279 49,10 17,24 50000








138 l90l 313l7551992 337
1977 3253139349 7881993
145 2060 3353790t994 358
2t4l 3474816 l6l3s61995
340842 t7r 2051793r996 351
174 2092 3510838 341997 363 9
2067 352829 178351 l0 893r998
357130 173 21299 8781999 352
2239 3764924 37 170384 l02000
3896178 2300ll 961 392001 407
203 2366 4066l0l I 392002 435 t2
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Quadro 8. -Recunsos Humanos do §R§ - Geral
Fonte: Plano de Súde dos Açores (2004-2A06)
Analisando estes dados observa-se que o número de recursos humanos do
Serviço Regional de Saúde têm vindo a aumentar gradualmente nos últimos anos. O
grupo dos TDT regista igualmente um acréscimo de profissionais. Embora os
indicadores de recursos humanos, facultados pela DRS, relativos aos TDT não estejam
discriminados por cursos, provavelmente o número de Técnicos de Radiologia também
deve ter registado um aumento nos últimos anos, acompanhando a tendência das
Tecnologias da Saúde.
Comparando o número de TDT efr,2002 com o número obtido atavés do
levantamento de dados em 2005 (Quadros n.o 9 e n.o 10), no âmbito deste estudo,
confirma-se atendência de crescimento, dado que passaram de203 paru209.
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3.4.Indicadores dos Serviços de Radiologia e dos Técnicos de Radiologia
Os utentes da RAA actualmente dispõem de um servigo de Radiologia
Convencional em cada Cenfo de Saúde e serviços de Imagiologia, acrescidos de mais
valências, nos três hospitais. Os hospitais das ilhas do Faial e Terceira possuem, cada
um deles, um eqúpamento de TC. O Hospital do Divino Espírito Santo, em S. Miguel
esta equipado com TC, Ressonância Magnética e Angiografia.
Segundo dados obtidos em Maio de 2005, o número total de Técnicos de
Diagnóstico e Terapêutica na RAA é de 209, dos quais 46 sáo Técnicos de Radiologia,
constituindo o segundo maior grupo profissional (a seguir ao curso de Análises Clínicas
com 56 Técnicos) daáreadas Tecnologias da Saúde.
Verifica-se que a maioria dos Técnicos de Radiologia (24) se encontram
concentrados nos 3 Hospitais da RAA, estando os restantes 22 distribuídos pelos 16
Centros de Saúde. Observando os números constata-se que existem cinco Centros de
Saúde que dispõem apenÍs de um Técnico de Radiologia, como é o caso dos Centros de
Saúde de Angra do Heroísmo, Horta, Calheta Lajes do Pico, S. Roque do Pico,
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Quadro 11. - Acúos de serviços complementares de diagnóstico
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euadro 12. - Actos de seniços complementares de diagnóstico e terapêutica
efectuados nos Centros de Saúde da RAA
Fonte: Serviço Regional Estatística dos Açores (SREA) 2003
3.2. Situação de Saúde nos Açore§
A Direcção Regional de Saúde tem demonstrado uma crescente empenho na
resolução dos problemas com que se depaÍa a RAA naáüeada Saúde.
Pela essência vital que lhe está subjacente, pelo tipo de recursos materiais e
humanos que exige e pelos avultados montantes financeiros que envolve, a Saúde é hoje
considerada uma das areas mais complexas de gerir. Numa Região ultraperiférica e com
característicÍs tão específicas, como os Açores, (em que por exemplo os utentes têm
necessidade de se deslocar por via aérea inter-ilhas ou mesmo para o território
continental para consultarem especialistas e/ou efectuarem determinados tratamentos;
ou em que nas ilhas que não possuem um Hospital com maternidade, as mães têm que
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um ecó$afo e respectivo especialista também têm que se deslocar, de uma ilha para
out4 para efecflütÍ consultas durante a gxavidez), a Saúde torna-se um desafio ainda
maior, a todos os níveis, mas sobretudo ao nível da gesüio. Neste sentido, o Plano
Regional de Saúde 2004-2006 elaborado pela DRS apresenta como lema 'omelhor
gest2Ío, mais saúde", apresentando 3 orientações estratégicas:
1. promover um sistema integrado de prestação de cuidados de saúde eficiente
2. Investir na promoção da saúde e na prevenção da doença
3. Sensibilizar o cidadão paÍa a responsabilidade que tem perante a sua saúde
individual e perante o sistema regional de saúde
A DRS deflrne também como projectos futuros:
o a melhoria da acessibilidade da informação ao cidadão, através da criagão de um
sistema de informação com recurso a divulgação de folhetos e através da
Internet;
o a informatizaçáo do SRS através da implementação de uma rede de dados virtual
com cruzamento dos mesmos entre as diversas Unidades de Saúde;
o desenvolvimento de uma rede programada de telemedicinq alargada a todas as
Unidades Prestadoras de Cúdados de Saúde da RAA, dando continuidade a
trabalho já iniciado nalgumas ilhas. @lano Regional de Saúde dos Açores 2004'
2006).
3.6. PolíÍica Regional de Saúde e as Tecnologias da Saúde
O SRS tem feito um esforço na concessão de bolsas de estudo, com o
compromisso do exercício na Região a alunos dos cursos de Diagrróstico e TerapêÚica
à semelhança do que acontece com o curso de Medicin4 de modo a attatr um maior
número de recursos humanos paraaRAA.
Apesar deste esforço, alguns Centos de Saúde da Região têm apenas um
Técnico de Radiologia.
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Quadro 13. - Bolseiros da Região
Fonte: Plano Regional de Saúde dos Agores (2004'200,6)
No âmbito das Tecnologias da Saúde existem dois tipos de bolsas:
- Para formação inicial nos Cursos de Diagnóstico e Terapêutica
- Para formação no âmbito da Licenciatura Bietapica
Através da Portaria n.'2312002 de 14 de Março foi aprovado um regulamento de
concessão de bolsas de estudo para a frequência de cursos Bietápicos de Licenciatura
em Tecnologias da Saúde, como forma de fazer face às despesas de deslocação dos
TDT da Região, uma vez que estes têm que se deslocar para fora do seu local de
residência-
A bolsa de estudo, cuja concessão depende da disponibilidade orgamental é paga
pela unidade de Saúde a que os TDT se encontram vinculados e compreende:
. concessão de um subsídio equivalente a cinco vezes o ordenado mínimo
(remuneração mínima mensal mais elevada garantida por lei), pago em três
prestações (no início, meio e fim de curso);
. concessão, por uma única vez, de transporte de ida e volta, entre o local de
residência do bolseiro e o local onde frequenta o curso.
A aceitação da bolsa de estudo implica" em contapariudq a aceitação das
seguintes condições:
N.o de Bolseiros da RAA
Medicina TDT Total
1998 0 20 20
r999 24 25 49
2000 JJ 28 6t
2001 45 42 87
2002 50 45 95
2003 7l 42 ll3
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a prestação de serviços na RAA, durante um período não inferior ao dobro
daquele durante o qual beneficie de bolsa;
o compromisso de continuaÍ fimções na unidade de saúde da RAA a que se
encontra vinculado, imediatamente após a conclusão do ctrso;
os bolseiros ficam obrigados a reembolsar a RAA, através da Direcção Regional
de Saúde, no dobro da totalidade dos valores recebidos, a título de bolsa,
incluindo despesas com passagens se não cumprirem qualquer das condições
anteriormente descritas e caso desistam da frequência do curso ou reprovem por
falta de aproveitamento, assiduidade ou razões disciplinares.
Até à data, não existem dados disponíveis nas fontes oficiais da Região Açores
sobre o número exacto de Técnicos de Radiologia que se candidataram a este tipo de
bolsas.
3.7. Formação em Saúde nos Açores
E indubitavel que para se conseguir atingir níveis de qualidade no Serviço
Regional de Saúde dos Açores, é necessário investir cada vez mais, na formação
profissional dos recursos humanos, de forma a conseguir abranger todos os grupos de
profissionais e todas as areas de actuação. Com vista a atingir este objectivo, foram
criadas várias fornas de criar e promover a formação no sector da saúde,
nomeadamente afavés do Despacho Normativo n.' 3912001que estabeleceu a criaçáo
dos órgãos, regras e princípios que regem a formação profissional no Serviço Regional
de Saúde RAA.
Foram assim criados os seguintes órgãos:
o Em cada Unidade de Saúde da Região, um Núcleo de Formação
Profissional (NFP);
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l- O Núcleo de Formacão Profissional
O NPF é composto por 3 elementos, um coordenador e dois vogais, a nomear de
ente as caÍefuas existentes na unidade de saúde. Estes elementos são nomeados por um
período de 3 anos pelo conselho de Administação de cada unidade de saúde.
O NPF possui as seguintes competências:
o identificar, em articulação com os responsáveis pelos servigos, as
necessidades de formação dos funcionários do respectivo serviço de
saúde
o elaborar o Programa Específico de Formação (PEF) para os funcionrários
da respectiva unidade de saúde;
o organizar o processo de acreditagão, segundo a legislação vigente, junto
da entidade competente a nível regional e gerir a acttalização do seu
dossier de acreditação;
. preparaÍ a candidatwa do PEF a co-financiamento do Fundo Social
Europeu;
o constituir uma bolsa de formadores certificados;
. organizar os eventos constantes do seu PEF, assim como colaborar na
realizaçáo de acções de formação da responsabilidade da EPFS, quando
tal for solicitado.
o orgatizar, em colaboração com instituições exteriores ao serviço regional
de Saúde, eventos forrrativos que abranjam os funcionários e agentes da
sua unidade de saúde e das instituições envolvidas;
o colaborar com os diversos sectores ou grupos profissionais da sua
unidade de saúde naotganrzaqão de eventos formativos;
o divulgar, na respectiva unidade de saúde, todos os eventos formativos
organizados por outas instituições, que possuam credibilidade e tenham
interesse em serem frequentados pelos funcionários da mesma;
o proceder à recepção das fichas de inscrição dos candidatos a eventos
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formativos, dar parecer relativamente à frequência dos mesmos,
independentemente de quem os organiza;
enviaÍ as fichas de inscrição dos candidatos a eventos formativos, que
não sejam organizados pelo NFP, para as entidades organizadoras;
confirmar a frequência nas acções de formação organizadas por oufas
entidades após consulta aos responsáveis pelos serviços;
comunicaÍ aos interessados a decisão tomada relativamente à sua
participação em acções de formação;
proceder à avaliação dos eventos formativos por ele organizados,
utilizando p.ra o efeito impressos próprios distribúdos aos formandos e
formadores;
elaborar o ficheiro de formação dos frrncionários da sua unidade de
saúde. Deverão constar do processo de cada candidato, para além de
outras informações que o NPF julgar por bem incluir, os seguintes
registos: acções frequentadas e respectivos certificados de participação
ou presença, pedidos de inscrição em eventos formativoso relatórios ou
comunicações apresentadas.
A autoização para a frequência de eventos formativos, pelos funcionários do
Serviço Regional de Saúde, só pode ser concedida se aqueles satisfazerem os seguintes
requisitos: i) estar a temática do evento formativo inteiramente relacionada com a
carreirq categoria, cargo e/ou exercício efectivo de funções do funcionário; ü) o evento
formativo revestir claro e inequívoco interesse para o SRS; iii) existir a informação
precisa de que a ausência do funcionário não compromete o funcionamento do serviço.
Aos funcionários a quem seja permitido frequentar eventos formativos, por estes
satisfazerem os requisitos definidos no ponto anterior, é-lhes concedido:
o dispensa de serviço enquzmto durar o evento, considerando os períodos paÍa
deslocação ao local de formação e reglesso ao serviço, se necessfuio;
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. abono de ajudas de custo, se for caso disso;
. pagamento de inscrição, se for caso disso.
Poderão ainda ser atribuídos aos funcionários até quinze dias úteis por ano civil,
em regime de dispensa de serviço, sem a concessão dos elementos referidos no
parágfafo anterior.
A autorizaçáo para a frequência de eventos formativos fora da região apenas é
possível se na região não estiver formação similar. Caso os eventos formativos se
realize16 em território nacional, a artortzação passa a ser da competência dos Conselhos
de Administração das unidades de saúde. Por outro lado, se a formação ocorrer fora do
território nacional a attoização é da competência do Secretario Regional dos Assuntos
Sociais, ouvidos a DRS e o Conselho de Administração da unidade de saúde do
candidato.
Tendo por base este enquadramento legal, a Divisão de Fornação ProÍissional
(DFP) da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais elabora um plano anual de formação
destinado aos diversos profissionais de saúde, que é divulgado junto dos NFP das
diversas unidades de Saúde da RAA.
A selecção dos temas constantes do referido plano de formação é feita por
elementos da DFP, em conjunto com representantes dos diversos NFP que apresentem
propostas de formação.
Além deste plano, cadaNFP elabora um programa anual de formação tendo em
conta as prioridades formativas da instituição, as necessidades específicas dos
profissionais e tarrbém algumas propostas viáveis que teúam sido apresentadas por
parte dos serviços/profi ssionais.
São descritos abaixo algrrns exemplos de áreas/cursos de formação já realizados
no ârnbito do programa anual de formação profissional dos profissionais de saúde da
RAA:
o Reanimação: suporte básico e avangado de vida
o Novas tecnologias (cursos de Microsoft Exel, e Word, análise de dados
com SPSS, serviços e recursos de informação na Interret, etc)
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o Cursos específicos para enferÍnagem @x: "prevenção e tratamento de
feridas crónicas")
o Gestão e qualidade (Ex: "administração de serviços de saúde",
"qualidade total e acreditação, etc).
Anualmente, é atribuído pela Secretaria Regional dos Assuntos Sociais um
orçamento a cada NFP da RAA. No caso concreto do NFP do Hospital do Divino
Espírito Santo (S. Miguel), este orçamento ronda os 100 000€ (não inclui estágios nem
preparagão de grupos específicos de trabalho). Este montante é distribuído pelos
diversos grupos de profissionais, ou sej4 é auibuída uma verba paracadacarreira.
Aos firncionários a quem seja permitido frequentar eventos formativos, por estes
satisfazerem os reqúsitos já definidos anteriormente é-lhes concedido, de acordo com a
verba disponível e com o número de participantes interessados pagamento total ou
parcial das despesas envolvidas. Uma vez gasto o montante atribúdo a cada grupo de
profissionais, não será mais possível, nesse mesmo ano, o pagamento de despesas
relativas a eventos formativos.
Através dos dados recolhidos junto da DFP da Secretaria Regional dos Assuntos
Sociais, foi possível saber que desde acnaçáo dos NFP nunca se realizou uma formação
específica para TDT na RAA, até à presente data. Os motivos apontados pelos
responúveis foram a dispersão geográfica e o número reduzido de Técnicos em cada
éreL o que levaria a uma baixa participação nos eventos formativos.
Em alternativaàrcatização na RAA de modalidades de formação específicapata
TDT, estes poderão, mediante determinados critérios, deslocar-se para fora da Região, a
fim de frequentarem eventos formativos que se realizem em território nacional ou
mesmo no estangeiro (congressos, esüágios, cursos, etc).
Qualquer documento relativo a acções de formação,rcalizadas fora do âmbito da
DFP e dos NFP e, é divulgado por esta entidade, sendo afixado ou, em caso de
formação específic4 enviado directaÍnente aos Directores de Serviço e Técnicos
Coordenadores que são responsáveis pela divulgação junto das suas eqúpes.
Actualmente não existem dados estatísticos publicados relativos à participagão
dos TDT da RAA em eventos formativos para que se possa observar algum padrão
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dessa mesma participação.
Em relação à formação nas Tecnologias da Saúde na RAA há que refeú
tarnbém o Concelho Técnico de Díagnostico e Terapêutica (C.T.D.T.) do Hospital do
Divino Espírito Santo - órgão constituído em 2000 e que tem manifestado alguma
preocupação e empenho em relação à tematica da formação dos TDT. Ente os seus
objectivos constam:
o desenvolver estudos de necessidades de formação proÍissional contínua,
bem como acompanhar a execugão dos respectivos planos,
designadamente dos recursos financeiros;
o dar parecer e efectuar sugestões sobre assuntos relativos à formação
contínua dos TDT em articulação com o NFP.
o dar parecer sobre o envolvimento da instituição em programas de
cooperação, ao nível do ensino das tecnologias da saúde e da formação
profissional contínua.
De entre as iniciativas realizadas por este Conselho destacam-se a instituição
(em parceria com o HDES) do Prémio Tecnologias da Saúde, com carácter anual,
destinado a galardoar os melhores trabalhos científicos realizados por TDT do HDES
publicados/apresentados durante esse ano. Podem concolrer Dissertagões, Teses de
Mestado e de Doutoramento, Monografias, livros, capítulos de livros, projectos, artigos
científicos, posters, comunicações, etc, apresentados anualmente. Os prémios são
entregues no dia 3l de Janeiro o ano seguinte, em cerimónia pública (com apresentação
do tabalho), arealiz-ar o HDES. O valor pecuniário do prémio é 500€.
Outa iniciativa promovida por este concelho foi a organizaçáo em Abril de
2004 do ool Curso Atlôntico - Gestão e Econornia dos Serviços de Saúde para TDT',
com cerca de 120 participantes inscritos, oriundos de todo o tenitório nacional.
Por ultimo há que referir que os três sindicatos que representam as Tecnologias
da Saúde na RAA não promovem directamente acções de formação; apenas divulgam a
informação relativa a acções de formação junto dos seus associados.
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4.- OPÇÔES MEDODOLÓGTCAS
4.1.- Notas preliminares
Numa atitude de procura da descodificação do perfil de percepção dos TR sobre
a formação contínua, e de acordo com as questões de partida, procurei desolcultar os
mecanismos inerentes à problemática em causa. Assim sendo, as opções metodológicas
adoptadas foram delineadas no sentido de aceder à compreensão da lógica da acção que
subjaz à participação dos Técnicos de Radiologia em processos formativos.
Na verdade, partindo dum cariz marcadamente ooinstrumental'o deste esfudo -
porque com incidência num grupo específico de profissionais de saúde - comporta um
desafio claro: a responsúilidade acrescida de consolidar a motivaçáo paru o rigor, no
sentido de evitar que a percepção do risco perturbe significativamente a objectividade
desejada. Saliento a intencionalidade, seguindo a visão de Amblard et aI (1996:.220), de
acordo com os quaisooa partir do momento ern que o sociólogo ambictona umaforma de
utilidade social no campo que é aquele ern que ele intervém, é-lhe necessário ter em
conta a dimensão prática de que pode revestir-se esse conhecimento sobre" o real.
A escassez de estudos sobre a análise de necessidades de formação dos Técnicos
de Radiologi4 justifica a opção por um estudo mais delimitado, de canz exploratório-
descritivo (Fortin, 1999) não no que concerne à análise de necessidades ao, que
constitui assunto já bastante estudado em diversas áteas, mas em relação ao
posicionamento, resultante (ou em relação à percepção) dos actores face ao desafio da
formação contínua. É exploratório porque pretendo aprimorar ideias ou descobú
irúuições (Gil, 1991:45) e porque considero ser dificil saber formular hipóteses
explicativas precisas e operacionalizáveis sobre um contexto social que se reveste de
subjectividade dos actores que nele participam ainda pouco ou nada estudado. Porém,
tal facto não obsta o enquadramento do nível de pesquisa no plano descritivo, na medida
em que em ultima instáncia procuro descrever não só as características da população TR
e do fenómeno das suas necessidade de formação no contexto de TDT, mas também o
estabelecimento de relações enüe as variáveis (características dos TDTITR, razões de
participação ou não na formação, as necessidades sentidas e o 'oimpacto" da formação
na vida profissional e pessoal).
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Optei por uma instnrmentação quantitativa de aplicação transversal, recolha de
dados, sob formato de inquérito por questionário.
Assim sendo, este estudo é caracterizaÁo por ter utilizado uma metodologia
fundada numa abordagem a, uma vez que pretendeu analisar objectivamente
as necessidades de formação corúínua dos Técnicos de Radiologia da RAA. Em termos
pragmáticos, procurei ao longo da investigação saber que atitudes, pontos de vista e
preferências têm os TR a respeito das necessidades de formação, enquadrado no
contexto das TDT, e dos seus efeitos no seu quotidiano profissional e na sua vida
pessoal, com o intuito de descobrir tendências, reconhecer interesses, e, sobretudo,
coúecer o padrão valorativo que os profissionais conferem à formação contínua.
4.2. Pressupostos da Investigaçâo e sua contextualização
Os Técnicos de Radiologia fazendo parte de organizações de saúde, com
exigências cada vez maiores de qualidade competências numa sociedade do
coúecimento em que os saberes são mais efemeros que nunca.
A importância da contextualizaçáo é subliúada por Campeúoudt (2003),
anuncia um dos pressupostos fundamentais da análise dos fenómenos sociais: a
impossibilidade de compreender determinados fenómenos sem os contextualizar no
plano social. A arquitectura do presente estudo evidencia este mesmo pressuposto: a
problemática da formação no contexto sócio-organizacional das Tecnologias da Saúde
numa Região com características tão particulares como os Açores.
No sentido de operacionalizar a arqútectura do presente estudo, recorri a uma
grelha de análise - instrumento metodológico fundado num modelo analítico, através do
qual efectuei conduzi o recorte do objecto de estudo e a sua abordagem numa
perspectiva quantitativq conforme o modelo descrito em seguida:
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Dadas as características da investigaçáo realizada e, tomando como pano de
fundo a análise global das referências teóricas recenseadas no capítulo anterior,
identifiquei as seguintes variáveis intervenientes no campo analítico:
1) Variáveis pessoais: Tomei em consideração a idade e o sexo como principais
referências no presente estudo, procurando estabelecer eventuais relações entre
este tipo de variáveis e a temática em estudo.
2) Variáveis proÍissionais: Englobei neste domínio o tipo de organização de
serviço de saúde de pertença, o local de trabalho, o grupo profissional de TDT,
a antiguidade na profissão, os níveis de escolaridade e a situação profissional.
Procurei verificar a este nível eventuais discrepâncias existentes nas tipologias
de necessidades de fomração, entre proÍissionais dos hospitais e dentro de um
hospital, no que respeita à motivação paÍa a formação, as razões da procura de
formação, a participagão e não participação nas acções, e as áreas de formação.
3) Necessidades de formaçâo: Neste bloco interessou-me sobretudo encontar
referências justificativas ao tipo de motivos específicos que possam
eventualmente mobilizar os TDT, em geral, e os T& em particular, na procura
da formação contínua. Enquadram-se igualmente dentro deste grupo como
Necessidades
Formativas
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variável a "montante" da auto-percepção das necessidades, e que corresponde
à auto-avaliação do ajustamento das competências profissionais às actividades
quotidianas de tabalho.
4) participação e Não-participação na formação: Considerei dentro deste
grupo as variáveis que me permitem aferir os sentimentos, a§i percepções e ou
representagões dos TDT, em geral, e os TR, em particular quanto às suas
razões de participação e não participação nas acções de formação, reflectidas
ou não na prática efectiva de procura e ou rejeição das ofertas formativas,
nomeadamente no último ano. Em termos, estritos, achei pertinente descobrir a
relação que os TDT, em geral, e os TR, em particular, estabelecerÍIm com a
sua própria dinâmica de participação na formação, nomeadamente no que diz
respeito ao impacto da formação na vida pessoal e profissional.
S) prioridades Formativas e I)esenvolvimento da Formação: Incluí dentro
deste grupo as variáveis que me permitem determinar o modo de auto-
percepção dos TDT, em geral, e dos TR, em particular, face às prioridades
formativas, aos motivos da sua verbalizaçáo e aos efeitos da formação quer no
presente, quer num futrno próximo, isto é, na dinâmica do desenvolvimento
proÍissional dos diferentes grupos de TDT.
Formulação de hipóteses
As hipóteses do estudo realizado foram formuladas tendo presente, por um lado,
a revisão bibliografica efectuada sobre a problemática global, e por outro, a minha
experiência pessoal como Técnica de Radiologíarn RAA, quer ao nível hospitalar quer
num centro de saúde. Em primeiro lugar, admiti como hipótese geral da pesquisa o
seguinte: ooNão é provawl que exista um perfil heterogéneo de apreciação da
importância da formação contínua dos TR, nem quanto às necessidades de formaçêio
propriamente ditas no contexto globat dos TDT, apesar de se poder veriJicar alguma
diferença ao nível das áreas de necessidades sentidas pelos proJissionais, situaçdo que
deye derivar de factores relacionados com as características inerentes à própria de
profissão de TR e aos interesses de ordem pessoal sobre aformaçdo e as oportunidades
participaçcio nas acções de formação" -
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Para operacionalizaqáo da presente hipótese geral, tendo como pano de fundo,
por ur lado, as duas vertentes que subjazem na sua formulação e descritas acima, e por
outro, atendendo a especificidade do problema estudado, identifiquei as seguintes
hipóteses de estudo:
1' htpótese: As necessidades de formação manifestadas pelos Técnicos de
Radiologia situam-se ao nível das necessidades profissionais, não sendo
eüdente qualquer diferença entre estes e os demais TDT pertencentes aos
hospitais e aos centros de saúde.
2'hipótese: As razões de não participação nas acções de formação contínua não
correspondem ao desinteresse e ou desinvestimento dos Técnicos de
Radiologia na formação, não sendo evidente qualquer diferença entre
estes e os demais TDT pertencentes aos hospitais e aos centros de saúde.
3'hipótese: Quer os Técnicos de Radiologi4 quer os demais TDT da RAA têm
consciência das suas lacunas no desempeúo profissional, sendo evidente
alguma motivação em aproflrndar os coúecimentos, tendo em vista a
melhoria da prestação de cúdados.
4o hipótese: Apesar da existência de uma certa diversidade de possíveis impactos
da formagão na vida pessoal e profissional dos Técnicos de Radiologi4
tais impactos são semelhantes aos que predominam no seio dos demais
TDT pertencentes aos hospitais e aos centros de saúde.
4.3.- Recolha da Informaçâo
Os instrumentos que pennitiram a recolha de dados foram baseados no objecto
de estudo, nos objectivos propostos e no üpo de estudo já desenvolvidos no início deste
capítulo.
Assim sendo, as estatégias de recolha de dados incidiram sobre o seguinte:
o Pesqúsa Bibliográfica: Esta foi utilizada paÍa a construção do quadro
concepfual que suporta este estudo, tendo sido baseada em outos estudos
de aniálise de necessidades em diversas iíreas, para que pudesse
aprofundar coúecimentos.
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o
Pesqúsa Documental: Foi realizada aquando da consulta de registos
relativos à caractenzação dos Técnicos de Radiologia e da Região de
Saúde dos Açores, nomeadamente legislação, publicações
administrativas, relatórios, estatísticas disponíveis e dados demogriíficos.
Inquérito por meio de questionário: Esta técnica foi sem dúvida a técnica
de eleição. A opção deste tipo de método de recolha de dados justifica-se
por ser um método extensivo que permite inquirir um elevado número de
pessoÍls, dispersas geograficamente, em pouco tempo.
O formato de inquérito, na expressão de Lima (1995) pode ser usado paÍa a
concretização de dois tipos de objectivos: o progÍesso no conhecimento e análise
científicos e/ou intervenção na realidade social.
A aplicação do questionário possui as seguintes vantagens no âmbito deste
estudo: permite uma quantificação das necessidades expressas, um cruzÍLmento de
variáveis, (correlações ente as necessidades expressas e, por exemplo, o nível de
quatificagão, a idade, etc.). Permite também abranger de uma forma relativamente
económica um grande número de pessoas (método extensivo), e principalmente pessoas
geograficamente dispersas que seria bastante dispendioso o contacto individual
(Meignant, 1999: 139). Este foi um dos motivos de se ter optado por este método de
recolha de dados, uma vez que havia a necessidade de ser aplicado em diferentes
unidades de saúde e em diferentes ilhas do Arquipélago, tornando impossível o contacto
directo com toda a população. Outra vantagem deste método é que possibilita a garantia
de anonimato.
Para Meignant (1999: 139), a qualidade dos resultados obtidos por um
questionário depende essencialmente de dois factores: a qualidade metodológica da
elaboração das hipóteses a testar da respectiva üadução em questões, e a sensibilização
prévia do meio.
Para além destas vantagens, o interesse central de metodologia de base
quantitativa reside na procura de uma maior objectividade. Como relembra Saragoça
(2004:80), mantendo uma atitude de vigilância epistemológica (que qualquer
abordagem científica requer), 'oo wo de estatísticas contribui para o seu trabalho, iá
que ao produzir dados objectivos, permite romper com as pré-noções que constituem
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ob st ácul o s epist e mol ó gic o)" .
Como principais desvantagens destaca-se o facto de os questionarios enüados a
todo o pessoal terem, frequentemente, uma baixa tara de respostas, o que curiosamente
não se verificou neste estudo.
De referir também que a ausência de diálogo impossibilita o aprofundamento das
ideias, ainda tenham sido inclúdas questões abertas. Por outro lado, o questionário não
permite o controlo das condições em que as respostas são dadas, e, nesse sentido,
podem corresponder a estereótipos e não responder aos objectivos pretendidos. Outra
limitação reside na fraqrrcza da capacidade de previsão do questionário sobre
comportamentos efectivos de inscrição. O questionário de recolha de necessidades é, na
opinião de Meignant (1999:140),"um instrumento cuja utilização deve ser limitada ao
estudo das expectativas de uma população bem delinida", como é o caso dos Técnicos
de Radiologia.
Assim sendo, os questionários foram elúorados com vista ao coúecimento das
necessidades de formação contínua dos Técnicos de Radiologia, tendo presente como
pano de fundo as necessidades globais do sector das Tecnologias da Saúde e desenhados
de modo a obter um perfil destes profissionais no contexto do grupo proÍissional dos
TDT no seu todo, a sua participação em actividades de formação contínua, no último
ano, bem como atitudes e expectativas face à mesma.
A esta construção subjaz uma lógica de leitua do posicionaÍnento dos actores
face à problemática da formação, com base na correlação analítica entre as dimensões
em estudo, a partiÍ das variáveis consideradas paxa a investigação, a saber: variáveis de
caractenzaçáo dos inquiridos (sócio-demográfica e profissional), e as variáveis
consideradas como as mais representativas da problemática em estudo - a da formação
(importância da formação para a profissão; razões de participação e não participação nas
acções de formação; frequência na participação nas acções de formação; necessidades
de formação verbalizadas; àreas de formação expressas; modalidades de organização da
oferta formativa).
O questionário apresenta um total de 2l questões, contendo uma combinação de
perguntas abertas e fechadas, onde predominam estas ultimas. Para a sua concepção,
tive em atenção estudos similares desenvolvidos noutros contextos portugueses,
nomeadamente os trabalhos sobre os profissionais de saúde do Alentejo, realizados por
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Carlos da Silva e sua equipa da Universidade de Évora.
O quadro seguinte sintetiza os objectivos que se pÍetenderam alcançar com a
construção das diversas questões que constituem o questionário.
Quadro 14- Desenho do Questionário
OTIESTÕES OBJECTIVOS
Ql, Q2,Q3, Q 4, Q5 ,Q6
Caructenzação demografica e do perfil profissional (idade,
género, curso, vínculo à Função Pública, carga horáriq
local e áreas de trabalho).
Q8, Q9
Analisar a valoração que os actores fazsm acerca da
formação contínua e de que forma esta contribui para a sua
preparação profissional.
Q10, Ql6
Permitir a análise das necessidades que motivam os
Técnicos de Radiologia para a frequência de acções
formativas, bem como os constrangimentos associados à
sua não-participação.
Ql l, Q12, Ql3 Analisar a participação dos actores em actividades de
formagão contínua, no último ano, identificando as
modalidades e locais de formação.
Q14, Ql5 Perceber qual a importância que os actores atribuem à
formação contínua no âmbito do seu desenvolvimento
pessoal e profissional.
Ql7 Analisar as necessidades de formação apontadas, tendo em
conta as expectativas e motivações dos Técnicos de
Radiologia.
Ql8, Q19, Q20 Identificar o tipo de temáticas, modalidades e
características da formação deseiada pelos actores.
Q21 QuestÍÍo aberta que tem como finalidade permitir ao
inquirido expor livremente as suas ideias.
Fonte: adaptado de Carlos da Silva et al (2000).
A estrutura de validagão do instrumento de recolha de dados assentou na
validação facial e de conteúdo, aferida com recurso a dois peritos nas áreas da
sociologia das organizÂqões e da sociologia da saúde da Universidade de Évora, no
sentido de se aferir a coerência conceptual das questões colocadas e o alinhamerúo das
mesmas. Porém, com o objectivo de se validar a coerência da formulação das questões e
sua compreensão por parte dos inquiridos da RAA, procedeu-se a um pré-teste a um
gnryo de 10 TDT. A versão final do questionáÍio teve em conta algumas das sugestões
propostas pelos inqúridos, designadamente as que dizem respeito às razões de
participação nas acções de fonnação.
Os dados recolhidos foram traÍados atavés da aplicação informática do SPSS/or
windows, recorrendo a estatísticas descritivas e aniálises de relações enfe variáveis,
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tendo pressnte as respostas dadas pelos Técnicos de Radiologla, sem perder o horizonte
da apresentação dos resultados globais de todos os profissionais das Tecnologias da
Saúde da RAA.
4.4. Os Inquiridos
Os inquiridos correspondem ao conjunto dos Técnicos de Radiologia da RAA,
no contexto das profissões das Tecnologias da Saúde. A inclusão dos restantes
profissionais das Tecnologias da Saúde permite dispor de um mais completo capital de
observação da realidade, procurando assim enriquecer a pesquisa realizada.
Assim sendo, foi realizado um levantamento do número total dos Técnicos de
Radiologia e bem como dos restartes Técnicos de Diagnóstico e TerapêuticanaR.A.A.,
através de dados publicados no Plano Regional da Saúde, que posteriormente foram
confirmados em cada instituição, por contacto telefónico nas respectivas Secções de
Pessoal, após autorizaqão do Director Regional dos Assuntos Sociais.
Como foi anteriormente referido nos capítulos precedentes a propósito da
caractenzação dos recursos humanos, o número total de TDT na RAA er4 na data em
que decorreu esta investigação, de 209, dos quais 46 eram Técnicos de Radiologia,
constituindo o segundo maior grupo profissional da área das Tecnologias da Saúde (a
seguir ao crrrso de Análises Clínicas com 56 Técnicos).
O número total de Técnicos de Radiologia da Região constituiu assim uma parte
da população-alvo deste estudo (a totalidade dos TDT dos Açores). Ou seja, admitiu-se
que não é possível analisar as necessidades de formação dos T& sem teÍ em atenção o
contexto sócio-organizacional. e profissional global das Tecnologias da Saúde da
Região.
Após a realizaçáo do levantamento do número de T.D.T. da Região, foram
enviados pedidos de autorização aos Presidentes dos Conselhos de Administração das
diversas instituições de saúde da R.A.A. a fim de ser aplicado o questionário a todos os
profissionais dessas instituições.
Os questioniários foram enviados por correio ente I e 5 de Maio de 2005,
endereçados aos Coordenadores dos Serviços de Radiologia das diferentes instituições
de saúde da R.A.A., a quem jâ fora pedido anteriormente, atavés de contacto
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telefónico, paÍa efectuaÍ a distibuição dos questionáxios a todos os T.D.T. das
diferentes áreas, da sua instituição. Junto seguiu uma carta com a explicação dos
propósitos e âmbito da investigação, identificação e um envelope postal pré-pago paÍa
reenvio dos mesmos. Foi expressa que a confidencialidade dos dados seria asseguradq
sendo os questionrários codificados numericamente.
Assim, o estudo incidiu sobre toda a população dos TDT, tendo sido enviados
209 questioniários pzúa os 3 Hospitais e os 16 Centros de Saúde da R.A.A.. Destes,
foram devolvidos preenchidos um total de 191 questionários, dos quais 6 foram
anulados e 18 estavam em branco, o que perfaz 167 questionários totalmente
preenchidos. A taxa de sucesso do retorno é de 79r9o/o.







Os questionários foram respondidos, na srur maioria (76,05%) por elementos do
sexo feminino. Mais concretamente, na área da Radiologia 65,lyo dos inquiridos
pertenciam ao sexo feminino, sendo os restantes 34,9o/o do sexo masculino. Nas ouüas
areas de Diagnóstico e Terapêutica7g,8yo dos TDT eram do sexo feminino, enquaÍrto
qrc2},2Yoindivíduos eftun do sexo masculino, tal como é demonstrado no Quadro 16.
Quadro 16. -Distribuição das frequências relativas ao §exo dos inquiridos
Téc. Radiologia Outros TI)T
sExo Freq % Freq. %
Masc l5 34,9 2s 20,2
Fem. 28 65,1 99 79,8
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
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Dos indivíduos inquiridos, 25,7o/o pertenciaÍn à profissão de Radiologia,
seguindo-se os pÍofissionais de Análises Clínicas (22,8%). A terceira profissão com
maior expressão corresponde aos Fisioterapeutas (17,4%).
Quadro 17.- Distribuição das frequências relativas ao
grupo proÍissional dos inquiridos





































Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
A faixa etima dominante dos inquiridos variou entre os 35 e os 44 arros, quer na
Radiologia quer nas outras areas. Assim sendo, 32,6yo dos TR inquiridos pertenciam a
este grupo etário, assim como, 40,3yo dos outros TDT.
A média de idades dos TR é de cerca de 38 anos, sendo um pouco mais baixa
nos TDT (35 anos). Ao nível da idade mínima não se verificaÍn grandes diferenças entre
os TR e os restantes TDT, sendo esta de 23 anos para os primeiros e de 22 anos para os
segundos. Já em relação à idade máxima observa-se uma maior diferenç4 sendo que a
idade máxima verificada no grupo dos TR é de 64 anos, e relativamente mais baixa nos
outos TDT (56 anos). Neste sentido, a amplitude das classes é maior na Radiologia.
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Quadro 18.- Caractefiza$o dos Inquiridos por Grupos Etrírios
Grp
Etários
Téc. Radiologia Outros TDT
Freq Yo Freq Y"
24 ou- 5 ll,6 l8 14,5
25 a34 13 302 38 30,6
35a44 14 3216 50 40,3
45ou+ 1l 25,6 l8 14,5
Total 43 100,0 124 100,0
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Quadro 19.- Estatfuticas Descritivas da Idade dos Inquiridos
Grp Eüírios
Téc. Radiologia Outros TI)T
Estat. Erros Estat. Erros




Média 38,12 1,473 35,30 ,804
Desvio Padrão 9,659 8,951
Variância 93,296 80,1 l3
Assimetria ,233 ,361 ,159 ,217
Curtose -,107 ,709 -1,070 ,431
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Os resultados revelam que o nível de escolaridade dos inquiridos apresenta uma
grande heterogeneidade, variando ente a Licenciatur4 o Bacharelato e o l2o ano ou
inferior. O Bacharelato é o nível de escolaridade mais representativo, quer na âtea da
Radiologia, 67,40/o, quer nas outras areas de Diagnóstico e Terapêuticao 53,2Yo. Este
facto deve-se à recente emplementação das Licenciaturas na áir:ea das Tecnologias da
Saúde. O nível menos representativo coÍresponde ao 72o arn ou inferior, sendo de 14%
naáreada Radiotogtrae 5,6Yo nas oufias áreas.
Ana Luísa Monteiro 125
Universidade de Évora / E§TeS Lisboa - IPL I Cuno do Mestrado ISO Saude
Quadro 20.- Caracterizàçâio dos Inquiridos segundo Níveis de Escolaridade
Escolaridade
Téc Radiologia Outros TDT
Freq % Freq Yo
l2o ano ou inferior 6 14,0 7 5,6
Bacharelato 29 67,4 66 53,2
Licenciatura 8 18,6 5l 4l,l
Total 43 100,0 124 100,0
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Em relação ao vinculo laboral que os indivíduos têm com a instituigão,
verificou-se que quer os TR, quer ou outros TDT pertencem maioritariamente aos
quadros de administração pública, observando-se que nos TDT esse valor é de 84,7%;o e
na Radiologia eru de 97,7Yo, ou seja de todos os TR inquiridos (rÁ2), apenasi um não
pertencia ao quadro da administração Pública.
Quadro 21.- Vínculo ao quadro da administraçâo pública (função pública) ?
Função
Pública
Téc. Radiologia Outros TI)T
Freq o/o Freq o//o
Pertence 42 97,7 105 84,7
Não
Pertence
I 2,3 l9 15,3
Total 43 100,0 124 100,0
Fonte: lnq. NFIDTAZ 2005
A caracterizaçáo dos inquiridos relativamente à antiguidade na profissão revelou
que os TDT exercem a sua proÍissão há relativamente pouco tempo, ou sejq 28,2%o do
conjunto apresenta um tempo de exercício inferior a 4 anos. Por outro lado, na área
específica da Radiologia, a maioria os indivíduos inquiridos (46,5%) apresentam uma
antiguidade no servigo superior, num período compreendido ente os 20 e os 24 anos.
Observa-se tarnbém que a percentagem de indivíduos inquiridos com mais de 25
anos de *antiguidade na profissão" é muito baixa, sendo deTYo nos TR e 40Ános outros
TDT.
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Quadro 22.- Caracteún$o dos Inquiridos segundo a Antiguidade na Profissão
Aní Prof.
Téc. Radiologia Outros TI)T
Freq o/o Freq Yo
4 ou - anos 8 18,6 35 282
5a9 6 14,0 l8 14,5
10a14 5 ll,6 20 l6,l
l5a19 I 2,3 l6 12,9
20 a24 20 46,5 28 2216
25ou+ J 7,0 5 4,0
Total I 43 100,0 t22 98,4
Não resp 2 lo6
Total 124 100,0
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Quadro 23.- Estatísticas Descritivas da Anüguidade na Profissão dos Inquiridos
Antg. Prof.
Téc. Radiologia Outros TDT
Estaü Erros EstaL Erros




Média 14,35 1,271 12,01 ,777
Desvio Padrão 8,338 8,578
Variância 69,518 73,580
Assimetria -,266 ,361 ,459 ,219
Curtose -1.262 709 -.436 .435
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Face a estes dados, calculou-se a média da "antiguidade na profissão", sendo de
14 anos nos TR e de 12 anos nos TDT. Mais especificamente, pode-se constatar que o
valor relativo ao menor tempo de exercício da profissão é de um ano, quer na
Radiologi4 quer nas outras areas das Tecnologias da Saúde, enquanto que o máximo de
anos de antiguidade naprofissão é de29 paraaRadiologia e 36 para os outros TDT.
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Quadro 24.- Número de horas de trabalho por semana
Horas
Trabalho
Téc. Radiologia Outros TDT
Freq o/o Freq Yo
35 37 86,0 tzt 97,6
42 6 14,o 2 l16
45 I ,8
Total 43 100,0 '124 100,0
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Outro dos aspectos que se pretendeu caracteriza4 relativamente ao perfil
profissional da amostra foi a carga honária semanal. Como se pode verificar no Quadro
24, o nitmero de horas de trabalho semanais obedece a três tipos de regimes: 35,42 ou
45 horas, embora se tenha verificado que a grande maioria dos profissionais da
Radiologia e dos outros TDT prestam 35 horas semaÍrais de trabalho, com 86,0%o e
97,6Yo respectivamente.
No que diz respeito às areas de trabalho, a maioria dos inquiridos desempenha
funções na área da execução técnica, nomeadamerrte 83,7Yo na Radiologia e 77,4%o na.s
outras iáreas de Diagnóstico e Terapêutica.
As iáreas de coordenação e sub-coordenação apresentam percentagens inferiores
al3Yo em todos os TDT.
Quadro 25.- Caracteriza$o dos Inquiridos segundo Áreas de trabalho
Áreas de Trabalho
Téc. Radiologia Outros II)T
Freq % Freq Y"
Coordenação 4 9,3 t6 12,9
Sub-coordenação J '7,0 t2 9,7
Execução técnica 36 83,7 96 77,4
Total 43 100,0 124 100,0
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Caracterizando os inquiridos segundo o tipo de instituição de perteng4 observa-
se que a maioria dos inquiridos exerce funções em hospitais, existindo um total de 22
TR (num total de 43) e de 78 TDT (num total de 124) distribúdos pelos três Hospitais
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da RAA. Verifica-se também que a instituição com maior número de profissionais, quer
na átÍea da Radiologia quer nÍLs outras áreas de Diagnóstico e Terapêutica, situa-se em
Ponta Delgada, correspondendo ao Hospital do Divino Espírito Santo, com 32,6Vo to
que diz respeito aos TR e 29,8%o no que üz respeito aos outros TDT. Por outro lado
verifica-se que apenas 2l TR e 46 dos outros TDT (num total de 43 e 124 inquiridos
respectivamente), se encontram distribuídos pelos 16 CenÍos de Saúde da RAA,
observando-se ainda que cinco destas instituições apenas dispõem de um Técnico de
Radiologia.
Quadro 26.- CaracteÃmgo dos Inquiridos segundo o tipo de instituição de pertença
Tipo de instituição
Téc. Radiologia Outros TDT
Freq o/o Freq Yo
Hospital )) 51,2 78 62,9
Centro de Saúde 2l 48,8 46 37,1
Total 43 100,0 124 100,0
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Quadro 27.- Caracterin$o dos Inquiridos segundo local instituição de pertença
Local da instituição
Téc.Radioloeia Outros II)T
Freq Yo Freq Y"
Ansra do Heroismo 6 14,0 32 25.8
Calheta S. Jorge I 2,3 I ,8
Horta 4 9,3 t6 12.9
Laies do Pico 1 2,3 I ,8
Madalena do Pico 2 4"7 J 2,4
Nordeste I 2,3 2 1,6
Ponta Delsada t4 32.6 37 29.8
Povoação I 2,3 I ,8
Praia da Vitória ') 4.7 5 4,0
Ribeira Grande 2 4,7 8 6,5
St Cruz das Flores I 2.3 3 2,4
Santa Cruz da Graciosa ) 4,7 4 3,2
S. Roque do Pico I 2.3 5 4,0
Velas de S. Joree 2 4,7 2 1.6
Vila Franca do Campo I )7 ') 1,6
Vila do Porto 2 4,7 ) 1.6
Total 43 100,0 124 100,0
Ana Luísa Monteiro
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
129
Univenidade de Évora / E§TeS Lisboa - IPL I Cuno do Mestrado ISO Saúde
5.- ORTENTAÇÕES FORMATWAS DOS TÉCMOS DE
RADTOLOGTA DOS AÇORES
5.1. Auto-percepção do (Des)Ajustamento das Competências ProÍissionais às
Actividades
Da observação dos dados verifica-se que a maioria dos inquiridos foram da
opinião de que não existe um desnivelamento entre as suas competências profissionais e
as funções que exercem, ou seja, 62,8yo dos TR e 75,0yo dos TDT apresentam uma
perspectiva que coaduna competência com as exigências do seu caÍgo.
Esta perspectiv4 no que diz respeito aos TR, apresentou uma relação positiva
moderada com as características sociográficas destes, nomeadamente com a
escolaridade, a antiguidade na profissão e o grupo etário, sendo a mais evidente esta
ütima § Cramer:0,389), cujo valor residual foi de 3,1 para os inquiridos até 24 anos.
Quadro 28.- Opinião sobre se existe um denivelamento entre as competências que detém e
as exigências da função que desempenha ou do cargo que ocupa na sua orga;nizaçáo
Desnivelamento
Téc. Radiologia Outros TDT
Freq Vo Freq o/o
Sim t6 37,2 3l 25,0
Não 27 62,8 93 75,0
Total 43 100,0 124 100,0
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Quanto à "escolaridade", esta apresentou um valor residual de 3,0 pata a
licenciatura, enqrumto que a *antiguidade na profissão" evidenciou-se com um valor
residual de 3,4 para os inquiridos com 4 ou menos anos de exercício profissional.
Observa-se assim que os inquiridos que consideram existir um desnivelamento
ente as competências que detém e as exigências da função que desempeúa ou do cargo
que ocupa na suÍL organzaçáo são essencialmente profissionais com licenciatur4 com
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idades ate 24 anos e no início do exercício da sua actividade profissional (4 ou menos
anos).
No que diz respeito aos outros TDT, verifiquei que existe relação positiva
moderada apenas pÍua com o grupo etário (V Cramer :0,254), o qual apresentou um
valor residual para os inquiridos com até aos 24 anos.
Quadro 29.- Relaçâo entre as caracterísücas sociográÍicas e profissionais dos Técnicos de
Radiologia e o sdesnívelamenío das competências[unções (DC/tr')'
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
n X,DfP Teste de PhiFisher V Cramer Conclusão
fécnicos de Radiologia
Sexo*tDC/Fl
Grupo etário * I DC/F I
Escolaridade* [DC/F]
Antig. Prof * tDC/F I
Área de Trab * t DC/F l
Tipo de instituição * [ DCIF ]




























Sexo*[DC/F] 124 3,758 I 0,053 0,070 Não há relação
Grupo etário * [DC/F I 124 7,976 3 0,047 02s4 Há relaçâo
Escolaridade* [DCm] 124 2,142 2 0343 Não há relação
Antig. Prof * [ DC/F I 124 8,069 5 0,152 Não há relação
Area de Trab * [ DC/F ] 124 2,000 2 0,368 Não há relação
Tipo de insütuiçâo * [ DC/F ] 124 1,152 I 0,283 0,292 Não há relação
Local da instit. " t DC/F I 't24 19,336 15 0,199 Não há relação
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Quadro 30.- Categorias sociográficas e profissionais dos Técnicos de Radiologia e as
diferenças de «desnivelamenío das competências/funções (DC/F )'





24 ou < anos 3.1 1,6 3,1
25 a34 1,2 0,5 0.8
35 aM 1,2 0,5 0,8
45 ou * anos 2,1 1.0 1.5
Escolaridade
l2o ano ou ( 1,2 '0.6 l.l
Bacharelato 1.8 0,4 1,2
Licenciatura 3,0 1,8 2.5
Antiguidade na Profi ssão
4 ou < anos 3,4 1.2 1.6
5a9 0,8 0,5 0,7
10a14 0,1 0.1 0.1
15 al9 0,4 0,5 0,8
2O 224 2.4 0"7 1,5
25 ou + anos 0,1 0,1 0,1
Outros Técnicos
Grupo etário
24 ou < anos 3,5 0,7 1.5
25 a34 5.5 1,8 )q
35 a44 0,5 0.1 0.2
45 ou + anos )\ 0,7 1,5
As razões apontadas para o desnivelamento entre as competências e as funções
que os TDT inquiridos, em geral e 'os TR em particular, podem agrupaÍ-se
essencialmente em dois grupos:
1- razões ligadas às necessidades formativas: ausência total de formação em
detenninadas iíreas, fonnação insuficiente em algumas áreas, desactualização dos
conhecimentos, não rotatiüdade pelas diversas fueas inererúes a cada meio
complementar de diagnóstico e terapêutica, o que limita a aqúsição de saberes.
2 - ruzües ligadas à carência de recursos materiais e/ou humanos: As
carências de materiais e eqúpurmentos impossibilitando a execução de técnicas
específicas e o acompanhamento da evolução tecnológica por parte dos profissionais;
por outo lado, a carência de recursos humanos origina uma sobrecarga de trabalho dos
profissionais e/ou execução de tarefas relacionadas com trabalho administrativo.
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Quadro 31.- Razões da existência de um desnivelamento entre as competências que detém
e as exigências da função que desempenha ou do cargo que ocupa na sua organização
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Técnicos de Radiologia Outros Técnicos (TDT)
A não rotatividade por valências no serviço de
Imagiologia impede a pnática de outras
técnicas para as quais teúo competências
Absoluta falta de formagão contínua
Carência de formação naáreada patologia
Carência de meios técnicos
Competências mais elevados do que o nível
de exigências das funções que desempeúo
Desempenho limitado à Radiologia
Convencional
Equipamento obsoleto
Escassez de recursos naárqda saúde
Falta de equipamento que permita executar
outras funções
Falta de formação em certas iáreas específicas
Não há rotação dos téc pelos diferentes
serviços logo não podem efectuar todas
técnicas
Poucas valências no serviço e equipamento
obsoleto
Só existe equipamento raárea da Radiologia
Convencional
As competências que deteúo são mais
elevadas do que o nível que é exigido
Carência de actividades profissionais
Carência de formagão
Carência de meios materiais
Carência de meios técnicos
Carência de recursos humanos
Competências mais elevados do que o nível
de exigências das funções que desempenho
Desactualização legislativa
Evolução nápida da tecnologia que torna a
aprendizagem feia durante o curso
desactualizada
Falta de equipamentos
Falta de formação nalgumas iíreas e falta de
controlo de qualidade
Formação insuficiente na áreade pacemaker
Limitagão de técnicas
Não existência de um Técnico Superior no
laboratório
Por carência de recursos humanos
dsesempeúo funções para as quais não teúo
competência
Possui as competências e a autonomia
necessárias
Pouca autonomia
Pouca autonomia (elevada dependência das
autoridades sanitárias)
Pouca autonomia face à categoria profissional
Realização de excessivo trabalho
administrativo
Ter que efectuar fabalho administrativo que
não é da minha competência
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5.2.- Necessidades e Motivações EspecÍÍica§ para a Formaçâo Contínua
Os inquiridos da área da Radiologia consideram que a formação contínua
(46,5%) e a experiência profissional (30,2%) são os factores que mais contribuem paÍaa
sua preparação profi ssional.
Os restantes TDT apontam os mesmos factores com uma percentagem múto
similar (46% para aformação contínua e de 35,5Yo para experiência profissional).
A fim de se analisar o tipo de correlação existente entre a formação contínua e a
preparação profissional, procedeu-se ao cálculo do V de Cramer, verificando-se uma
relação positiva moderada entre estes dois items, segundo as percepções de todos os
TDT (V Cramer :0,263).
Quadro 32.- Factores que melhor contribuem
paràa preparação profissional dos TDT
Factores de melhoria
Técn Radiologia Outros TDT
Freq Yo Freq Y"
autodidactismo 4 3,2
experiência profi ssional l3 30,2 M 35,5
formação inicial 10 23,3 t9 15,3
formaçâo contínua 20 46,5 57 46,0
Total 43 100.0 124 100,0
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Quadro 33.- Relação entre os TDT (TR e outros)
e a pr ep ar aç ão profts s io n al
n t Df P V Cramer Conclusão
P&.-Íactores de melhoria da











Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
No que concerne ao grau de importáncia atribuído pelos inquiridos à formação
contínuq a maioria dos TR atibui muita importância (58,lyo), enquÍmto que para a
maioria dos outros TDT esta é perspectivada como imprescindível (54,8%o), sendo que
para os primeiros o valor residual foi de 6,2 eparaos segundos foi de 8,6.
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Quadro 34.- Gmu de importância daFormaçÍlo Contínua
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Quadro 35.- Percepção das diferenças ao nível
da " importôncia da Formaçãa Conünua"
P9.- Importância da
Formacão Contínua





Nenhuma 0.7 1.5 1.7
Pouca
moderada 1,7 0,9 I , 1
Muita 6A 1.4 2.2
Imprescindível -8,6 -1,9 -3,0
OuÍros Técnicos D.T.
Nenhuma -0,7 -,09 -1.7
Pouca
moderada -1,7 -0,5 -1,1
Muita -6,2 -0,8 -2.2
Imnrescindível 8.6 I,l 3,0
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
De acordo com a análise de dados, verifica-se que as principais necessidades
apontadas pelos TR que motivarrr a suÍr frequência acções de Formagão Contínua são:
aprofirndar conhecimentos e competências (40 respostas) e a actualizaçio profissional
(39 respostas).
Em relaçâo aos TDT as situações que mais mobilizadoras na procura de
formação contínua são a aprendizagem de novos coúecimentos e (111 respostas) e
aprofundar conhecimentos e competências (I 12 respostas).
A melhoria do desempenho profissional foi igualmente apontada pelos
inquiridos, bem como a melhoria dos cuidados prestados. Os TR apresentaram 3l
respostas para a primeira situação e 28 para a segrrnda num total de 272, enqwulto que
os outos TDT deram 103 e 108 respostas respectivamente para a primeira e para a
segundasituação, numtotal de 851 respostas.
Factores de melhoria
Téc. Radioloeia Outros TDT
Freq Y" Freq Y"
neúuma I 2.3
alzuma 5 I1,6 8 6,5
muita 25 58"1 48 38.7
imprescindível t2 27,9 68 54,8
Total 43 100"0 124 100"0
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Neste sentido, a melhoria dos cuidados prestados ao utente e a aprendizagem de
coisas novas apresentafirnx uma relação positiva moderada com os TDT, incluindo os
TR, com um V de Cramer de 0,226 e 0,255 respectivÍülente.
Quadro 36.- Necessidades que moüvam a frequência de acções de Formação Contínua
Nota: FR : 1 casos omissos;42 casos válidosl [Outros TDT: í casos omissos; 123 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Tendo em conta os agrupamentos de necessidades ao nível profissional,
económico, psicossocial e político{rganizacional, parece ser de relevaÍ que as
principais necessidades referidas se situam no plano profissional. Manter-se act:ualizado,
aprofundar conhecimentos e competências são as situações que mais mobilizam os
Técnicos de Radiologia na procura de formação. Por outras palavras, as necessidades de
Necessidades motivam a frequência de
acçõs de Formação Contínua










Aprender coisas novas 30 11,0 71,4 111 13r0 g0o2
Melhorar o desempenho profissional 3l ll,4 73,8 103 12,l 83,7
Aprofundar coúecimentos e competências 40 14,7 95,2 tt2 13,2 9l,l
Superar as dificuldades profissionais 10 3,7 23,8 48 516 39,0
Manter-se acíraliz-ado profi ssionalmente 39 t4§ 9219 108 12,7 87,8
Assegurar a progressão na carreira 7 2,6 16,7 29 3,4 23"6
Fazer face à competição profissional l0 3,7 23,8 t9 2,3 15,4
Aumentar o prestígio no local de trabalho t0 3r7 23,8 2l 215 17,1
Melhorar os cuidados prestados 28 10,3 66,7 104 12,2 84,6
Necessidades económicas
Melhorar o salário 2 0r7 4,9 13 1,5 10,6
Necessidades Psicossociológicas
Combater a monotonia 13 4r8 31,0 36 412 29,3
Construir novas amizades ll 4,0 26,2 20 214 16,3
Melhorar as relações sociais ll 4,0 26,2 26 3,1 2l,l
ParticipaÍ numa actividade de grupo t2 4,4 28,6 35 4,1 28,5
Necessidades político-organizacionais
Aperfeiçoar a capacidade de participação l0 3,',| 23,8 45 513 36,6
Cumprir com as orientações/sugestões 8 219 19,0 2t 2,5 17,1
Respostas múltiplas 272 100,0 647,6 851 100,0 691,9
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ordem profissional apresentam-se como prioridades bem expressas, que em ultima
instância traduzem-se nun quadro de procura que pode ser interpretado como lacunas
que os TR entendem que devem supú, face ao insuficiente domínio dos conhecimentos
adquiridos na formação inicial e ás dificuldades encontadas no quotidiano do úabalho.
É de ressalvar que as motivações e os desejos de formação expressas pelos TR,
embora se aproximem dos expressos pelos outros TDT, apresentam certarnente
diferenças de conteúdo, já que cada profissão possui as suas características de
profissionalidade, de mudanga ou de inovação nas organizações dos serviços de saúde.
Quadro 37.- Relação entre os TDT (TR e outros) e as
Necessidades que Moüvam a Frequência das Acções de Formaçâo
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Quanto à participação em actividades de formagão contínua no ano anterior à
distibuição do questionário, verifica-se qrc 24 TR participaram o que corresponde a
TR e outros
Teste








Superar as dificuldades profissionais
do dia a dia
Manter-se actualizado
profissionalmente
Assegurar a promoção profissional
Fazer face à competição profissional
Aumentar o prestígio no local de
trabalho
Melhorar o salário




Melhorar as relações sociais
Participarnuma actiüdade de grupo
Aperfeiçoar a capacidade de
participação em trabalho
comunitário


















167 3,871 2 o,lM























166 2,352 2 0,308
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55,8o/o do conjunto total destes profissionais, bem como 87 TDT das restantes iáreas o
que colresponde a 70,2yo do conjunto de TDT analisados.
Quadro 38.- No decorrer do último ano participou em actividades de formação contínua?
Participação
Técn Radiologia Outros II)T
Freq Yo Freq Y"
slm 24 55,8 87 70,2
não t9 44,2 37 29,8
Total 43 100,0 124 100,0
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
As actividades formativas que registaram maior participação pelos inquiridos
foram as jornadas, encontros, simpósios e congressos.
Os TDT referiram também 58 respostas para as acções e programas de formação
e 20 respostas para as reuniões de serviço, num total de 159 respostas.
Os TR referiram 10 respostas para as reuniões de serviço e 7 para Írs acções e
programas de formação, num total de 43 respostas.
A apresentação e discussão de estudos de caso foram as actividades cujas
participações foram mais reduzidas para ambos os profissionais. Neste sentido, os TR
deram 2 respostas e os TDT 4 respostas.
Quadro 39.- Quais as actividades em que participou, organizadas por outros, nos últimos
12 mses?
Nota: FR : 2 casos omissos; 22 casos válidosl [Outros TDT: 1 casos omissos; 86 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005









Jornadas, encontros, simposiuns, congressos 20 46.5 90,9 63 39,6 73,3
Acções/pro$amas de formação 7 16,3 31,8 58 36.5 67,4
Reuniões de serviços l0 23.3 45,5 20 12,6 23.3
Apresentação e discussão de estudos de casos 2 4,7 9,1 4 2,5 4,7
estágios profissionais 3 7.0 13,6 6 3,8 7.0
Outras I 2,3 4,5 8 5,0 9,3
Respostas mútiplas 43 100.0 195"s 159 100,0 184,9
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Relativamente às actiúdades organizadas pelos profissionais inquiridos, quer os
TR, quer os outros mT, a.firmaram ter lido livros técnicos ou científicos da área da
saúde, com 20 respostas paÍa os TR e 52 paÍa os outros TDT, num total de 40 e 130
respostas respectivamente.
A leitura de revistas cientificas rlaárea da saúde também foi evidenciadapor 12
respostas da parte dos TR e 34 respostas dos outros TDT.
A publicação de artigos científicos foi a actividade menos desenvolvida pelos
profissionais inquiridos, havendo apenas 2 respostas por parte dos outos TDT e
neúuma por parte dos TR.
Quadro 40.- Actividade organizadas por si
Nota: [t'R : 4 casos omissos; 20 casos válidos] [Outros TDT: 18 casos omissos; 69 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Os locais onde se desenvolveram as actividades de formação que os
profissionais inqúridos participaram foram maioritariamente no território continental,
existindo 16 respostas no conjunto dos TR e 63 respostas por parte dos outos TDT.
As instituições onde estes profissionais trabalhavam tarrbém ofereceram esta
possibilidade, uma vez que existiram 1l respostas no seio dos TR e 43 respostas no
conjunto dos outros TDT.
A formação no estangeiro foi a que registou menor ocorrênci4 uma vez que
apenas foram mencionadas uma resposta por parte dos TR e 2 respotas por parte dso
outros TDT, num total de 39 e 162 respostas respectivamente.









Leitura de liwos técnicos ou científico em
saúde
20 50,0 100,0 52 40,0 75,4
Leitura de revistas científicas naârea da saúde t2 30,0 60,0 34 26.2 49,3
Elaboração de trab. investigação em Tecn
saúde
J 7,5 15,0 t6 12,3 )?')
Apresentacão de trabalhos de investieação 2 5,0 10,0 9 6"9 13.0
Publicação de artigos científicos ) 1,5 2"9
Pedido derealiz-açáo de estágios 2 5.0 10.0 9 6,9 r3,0
outras I )< 5,0 8 6"2 I 1.6
Respostas múltiplas 40 100.0 200,0 130 100,0 198,4
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Quadro 41.- Local ou locais das actividades de formação em que participou
Nota: [R : I casos omissos; 23 casos válidos] [Outros TDT: 0 casos omissos; 87 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
5.3. Participação e Efeitos da Formação Contínua
Em relação ao impacto dn formação contínua na vida pessoal, os inquiridos
referem que a formação contínua contribuiu essencialmente para dois factores:
construção de novas amizades e paÍa o aumento de conÍiança nas suas capacidades. O
gupo dos TR deu 7 respostas para a primeira situação e 4 para a segunda (num total de
25 respostas), enquanto que os TDT deram 38 respostas para a primeira e 34 para a
segunda (num total de 152 respostas).
Quadro 42.- Efeitos da Formação Contínua na Vida Pessoal [$1\{ I
Nota: [R : 9 casos omissos; 15 casos válidos] [Outros TDT: 19 casos omissos; 68 casos válidos I
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Por outo lado, grande maioria dos TR e também dos TDT respondeu que a
formação contínua não teve nenhum impacto ao nível da melhoria do rendimento
pessoal e familiar.









Na instituição onde trabalha ll 28"2 47.8 43 26,5 49"4
Na ilha onde trabalha 8 20,5 34,8 34 21.0 39.1
No arquipélago 3 7"7 13.0 20 12,3 23,0
No território continental t6 41,0 69,6 63 38"9 72.4
No esfrangeiro I 2,6 4,3 2 1,2 2,3
Respostas múltiplas 39 100,0 169,6 162 100.0 186.2
SIIVI I concordância total ]









Não touxe mudanças para a miúa vida
pessoa
5 20,0 33,3 18 I 1,8 26rs
Ocuoei melhor os tempos liwes 4 16,0 26,7 t0 6,6 14.7
Construí novas amizades 7 28.0 46"7 38 25,0 55,9
Melhorei o meu rendimento mensal e familiar I 0,7 1"5
Melhorei as minhas relações intemessoais I 4.0 6"7 23 l5,l 33,8
Passei a ter mais confiança nas minhas
capacidades
4 16,0 26,7 34 224 50,0
Tornei-me mais empreendedor J 12.0 20.7 20 13,2 29,4
Passei a ser mais reconhecido pelos outros I 4,0 6,7 8 5,3 I 1,8
Respostas múltiplas 25 100,0 166"7 ts2 100,0 223,5
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Verificou-se também que formação teve um efeito paÍcial na melhoria nas
relações interpessoais, comprovado pelas 24 respostas dadas pelos TR e 34 respostas
dadas pelos TDT, num total de 53 e205 respostas, respectivamente.
Quadro 43.- Efeitos da Formaçâo Conúnua na Vida Pessoal I Não I
Nota: [R : I casos omissos; 23 casos válidos] [Outros TDT: 0 casos omissos; 87 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Quadro 44.- Efeitos da Formaçâo Contínua na Vida Pessoal I Em parte I
Nota: [R : 4 casos omissos; 20 casos válidos] [Outros TDT: 10 casos omissos; 77 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Neste sentido, verifica-se que os efeitos da formação contíntta na vida
profissional apresentam uma relação positiva moderada com todos os TDT inquiridos,
no que diz respeito à melhoria das relações interpessoais e ao ganho de auto-confiança
nas capacidades individuais, a confirmar pelo V de Cramer de 0,234 e 0,283,
respectivamente.
Não Idiscordância totat I









Não trouxe mudanças para a miúa vida
pessoa
t2 5,6 <)', 45 614 5lr7
Ocupei melhor os tempos liwes 14 6.5 60.9 62 8,8 71.3
Constuí novas amizades 8 3,7 34,8 20 2,8 23"0
Melhorei o meu rendimento mensal e familiar 23 10.7 100 81 11.5 93"1
Melhorei as miúas relacões interpessoais 8 3,7 34,8 30 4.3 34.5
Passei a ter mais confiança nas miúas
capacidades
t2 5,6 52,2 t9 2,7 28,8
Tornei-me mais empreendedor ll 5.1 47.8 32 4.5 36,8
Passei a ser mais reconhecido pelos ouúos l8 8,4 78,3 49 70 56,3
Em parte I concordância parcial I









Não houxe mudanças para a miúa vida
pessoa
6 I 1,3 30,0 24 ll,7 31,2
Ocupei melhor os tempos liwes 5 9"4 2s.0 15 7.3 19,5
Construí novas arnizades 8 l5,l 40,0 29 l4,l 37.7
Melhorei o meu rendimento mensal e familiar 5 2,4 6,s
Melhorei as minhas relações interpessoais t4 26,4 70,0 34 16.6 442
Passei a ter mais confiança nas minhas
capacidades
7 13,2 35,0 34 16,6 44,2
Tornei-me mais emDreendedor 9 17,0 45.0 34 1.6 44.2
Passei a ser mais reconhecido pelos outos 4 7.s 20,0 30 14,6 39
Resposüas múltiplas 53 100 265,0 205 100 266"2
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Não trouxe mudanças para a minha
vida pessoa
Ocupei melhor os tempos liwes
ConstruÍ novas amizades
Melhorei o meu rendimento mensal e
familiar
Melhorei as minhas relações
interpessoais
Passei a ter mais conÍiança nas
minhas capacidades
Tornei-me mais empreendedor
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Quadro 45.- Relação entre os TDT GR e outros) e os efeitos da Formaçiio Contínua na
Vida Pessoal
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
No que diz respeito aos efeitos da formação contínua na vida profissional,
verificou-se que os TR atribuíram 17 respostas positivas à situação relativa à
apÍendi7-agem de novos conhecimentos, facto também evidenciado pelos outros TDT,
uma vez que apresentaram 72 respostas positivas, tomando-a a mais referida.
Quadro 46.- Efeitos da Formação Conünua na Vida Profssional I Sim ]
Nota: [R : 3 casos omissos; 2't casos válidos] [Outros TDT: 9 casos omissos; 78 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
§IN{ [ concordância total I









Não úouxe mudanças para a miúa vida
profissional 5
8,9 23,8 22 7,4 28,2
Aorendi coisas importantes 17 30"4 8r.0 72 24,1 92,3
Melhorei as minhas competências
profissionais
ll 19,6 52,4 58 19,4 74,4
Melhorei o meu desempeúo no trabalho 7 12.5 33.3 46 15,4 59,0
Superei algumas das dificuldades
profissionais
6 10,7 28,6 37 12,4 47,4
Melhorei o meu salário
Assequrei a promoção na carreira 5 1,7 6.4
Passei a ter um duplo emprego 1 1.8 4"8 3 1,0 3,8
Passei a ser mais reconhecido pelos colegas
de trabalho
I 1r8 418 8 2,7 10,3
Sinto-me mais preparado para responder a
novos desafios
8 14,3 38,1 4',7 15,7 60,3
Outras I 0,3 1.3
Respostas múltiplas 56 100.0 266.7 299 100,0 383,3
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De notar que a participação dos inquiridos em acções de formação contínua não
provocou impactos quer ao nível da aquisição de um duplo emprego quer no
recoúecimento por parte dos colegas de tabalho, com 3 respostas para os TDT, e 1
para os T& num total de 299 respostas paÍa os primeiros e de 56 para os segundos.
Continuando a análise dos efeitos da formação contínua na vida profissional,
pude constatar que os inquiridos não concordam que esta tenha impactos ao nível da
promoção na calreir4 do salário e da possibilidade de adquirir um duplo emprego
Assim sendo, as respostas dos TR sáo 27, na primeim situação, 23 na segunda e 22 tn
terceira no total de 109 respostas e as dos outros TDT são 87, 83 e 80 respectivaÍnente,
no total de 366 respostas.
Quadro 47.- Efeitos da Formação Contínua na Vida Profissional I Não I
Nota: ['R : 1 caso omisso; 23 casos válidos] [Outros TDT: 'l caso omisso; 86 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
De relevar que os efeitos da formação contínua na vida profissional foram
parciais, no que diz respeito à superagão de algumas dificuldades profissionais, à
preparação necessária para responder a novos desafios e ao desempenho pessoal para os
TR inquiridos com t2, ll e 10 respostas respectivamente para cada situação, num total
de 62 respostas. Os TDT não diferem muito, porém estes serúiram que os efeitos da
formação contínua foram mais evidentes no desenvolvimento das capacidades para
Não I discordância total I









NÍto trouxe mudanças para a miúa vida
profissional
9 8,3 39,1 45 12,3 52,3
Aprendi coisas importantes I 0,3 1,2
Melhorei as minhas competências
profissionais
5 4,6 21,7 7 1,9 8,1
Melhorei o meu desempeúo no tabalho 6 5,5 2,1 lr 3,0 12,8
Superei algumas das dificuldades
profissionais
5 4,6 21,7 t4 3,8 16,3
Melhorei o meu salário 23 2l,l 100 83 22,7 96.5
Assegurei a promoção na carreira t7 15,6 73,9 67 18,3 77,9
Passei a ter um duplo emprego 22 20,2 95.7 80 21,9 93,0
Passei a ser mais recoúecido pelos colegas
de trabalho
l8 16,5 78,3 56 15,9 65,1
Sinto-me mais preparado para responder a
novos desafios
4 J ,7 17,4 2 0,5 ')?
Outas
Respostas múltiplas 109 100 473.9 366 100 425.6
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darem resposta a novos desafios, com 37 respostas num total de 187. Neste sentido, de
acordo com a análise, constatei uma relação positiva moderada entre a situação relativa
à preparação para resposta a novos desafios com os efeitos parciais da formação
contínua na vida profissional.
Quadro 48.- Efeitos da Formaçâo Contínua na Vida Profissional I Em parte I
Nota: [R : 5 casos omissos; 19 casos válidos] [Outros TDT: 19 casos omissos; ô8 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Quadro 49.- Relação entre os II)T (TR e outros) e os efeitos da Formação Contínua na
Vida Profrssional
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Em parte I Concordância parcial ]









Não trouxe mudanças para a miúa vida
profissional
9 14,5 47,4 t9 10,2 22,9
Aprendi coisas importantes 6 9,7 31,6 l3 7,0 t9,l
Melhorei as miúas competências profissionais 7 11,3 36"8 2l ll,2 30,9
Melhorei o meu desempeúo no trabalho l0 t6,l 52,6 28 18.0 41"2
Superei algumas das dificuldades profissionais t2 19"4 63,2 34 18,2 50.0
Melhorei o meu salário 34 1,5 4,4
Assegurei a promoção na carreira 5 8.1 26,3 34 7.5 20,6
Passei a ter um duplo emprego 34 0,5 1,5
Passei a ser mais recoúecido pelos colegas de
trabalho
,)
312 10,5 t7 9,1 25,0
Sinto-me mais preparado para responder a
novos desafios
ll 17,7 57,9 37 19,8 54,4
Outras
Respostas múltiplas 62 100 326"3 187 100 275
TR e outros n tDfP V CramerTeste deFisher Conclusão
Não trouxe mudanças para a miúa
vida profissional
Aprendi coisas importantes
Melhorei as minhas competências
profissionais
Melhorei o meu desempeúo no
t:abalho
Superei algumas das dificuldades
profissionais
Melhorei o meu salário
Assegurei a promoção na carreira
Passei ater um duplo emprego
Passei a ser mais reconhecido pelos
colegas de trabalho
Sinto-me mais preparado para
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5.4. Razões de Não Paúicipação nas Acções de Formação Contínua
As razões apontadas pelos inquiridos para não participação nas acções de
formação contínua foram de ordem diversa, destacando-se, quer nos TR, quer nos TDT,
as razões de ordem familiar e a inadequação das temáticas com as necessidades
sentidas. Tendo em conta este facto, as respostas dadas pelos TR foram em número de
15 para a primeira situação e de 8 para a segunda situação, num total de 5l respostas,
enquanto que no caso dos outros TDT, as respostas foram de 2l e 16 respectivamente,
num total de 84 respostas.
Outro motivo referido pelos TDT da sua não é o facto de as instituições a que
pertencem não terem promovidô acções de formação contínua (5 respostas para os TR e
9 pwa os outos TDT). A razáo menos apontada pelos profissionais foi a ausência de
interesse, tendo-se obtido I resposta neste âmbito pela parte dos TR e 4 pela parte dos
outros TDT.
Quadro 50.- Razões de não participação
Nota: fIR : 0 casos omissos; í9 casos válidos] [Outros TDT: í casos omissos; 36 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Categorias de Não participação









Sobrecarga de trabalho na instituição onde
trúalha 6
I1,8 31,6 4 4,8 I l,l
A instituição onde trabalhanão promoveu
acções de formação
5 918 26,3 9 10,7 25,0
Não estar interessado I 2,0 5,3 4 4.8 1t,t
Não obteve dispensa de serviço I 2.0 5,3
Razões de ordem económica 4 7,8 2l,l 5 6"0 13.9
Razões de ordem geoÊráfica (distância) ) 3.9 r0"5 I 9,5 )))
Razões de ordem familiar l5 29,4 78,9 2t 25"0 58"3
Os temas das acções de forrração não iam de
enconho às suas necessidades
8 15,7 42,1 t6 19,0 44,4
Razões de ordem profissional 5 9,8 26,3 10 t 1.9 27,8
Outas 4 7.8 2l,l 7 8,3 t9^4
Resoostas múltiplas 51 100,0 2ffi.4 u 100.0 233.3
Ana Luísa Monteiro t45
Universidade de Évora / ESTeS Lisboa - IPL I Curso do Mestrado ISO §aúde
5.5. Prioridades X'ormativas
Relativamente às prioridades sentidas pelos inquiridos, no que concerne à
formação a implementar destacara:n-se algumas de carácter mais generalista e outras de
carácter mais direccionado a cada área técnica.
Assim sendo, na área específica da Radiologia as temáticas prioritarias
generalistas apontadas pelos inquiridos foram as relacionadas com sistemas de
informação, suporte básico de vida e gestão hospitalar, enquanto que as mais especiÍicas
estavam ligadas as valências inerentes a estas áreas, sendo de destacar a necessidade de
investir na Radiologia Convencional, Tomografia Computorizada, Ressonância
Magnética e Angiografi a.
Os outros TDT apontaram como temas prioriüários de formagão geral: actuação
em condições de catastrofe, comunicação em saúde, futuro das carreiras de TDT,
metodologias de investigação, métodos de avaliação e tecnologias de informação.
Quanto às tematicas específicas mais apontadas, essas foram de natureza diversa, o que
se justifica pelo facto de serem agrupadas todas as respostas dos profissionais inquiridos
das outras ráreas de diagnóstico e terapêúica.
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Técnicos de Radiolosia Outros Técnicos
Aneiosrafi a/Ansioplastia Àzuas de consumo humano
Ética profissional Ambulatório - Farmácia Hospitalar
Evolução das técnicas radiológicas Aparelho músculo-esquelético
Gestilo dos serviÇos de saúde Audioloeia infantil
Gestão hosoitalar Bobath
Informática Citometria de fluxo
Mamoerafia Como actuar em situacão de catástrofe
Novas tecnoloeias Como actuar em situacões de catástrofe




Cursos de terapias complementares
Radioloeia Convencional Elúoracão de monoerafia
Radioloeia Convencional ern urgência Estásio em neurooediatria
Radiologia digital Estágio intervenção em indivíduos com implantes
cocleares
Radioloeia em urgência Fisioterapia ern neurodesenvolvimento
RM Fisioterapia respiratória pediátrica
Sistemas de informacão Formacllo e debates - Ambiente e saúde oública
Suporte básico de vida Formação emergonomia
TAC Formacão contÍnua em oDtomoria
TC Futuro das carreiras de TDT
Telemedicina Gestilo de servicos
Gestão na saúde
Hieiene alimentar
Hieiene e sezuranca alimentar
Informática (estaística)
Introdução de novas técnicas
Manipulacâo em fi sioterapia
Metodoloeia de investieacão
Métodos de avaliação
multidisciplinaridade dos serviços de saúde
Músculo-esquelético
Neurodesenvolvimento
Novas técnicas em laboratório
Novas técnicas em serologia
novas tecnologias de informacão
O fi sioterapeuta e a comunidade
obesidade infantil
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Quadro 51.- Principais Prioridades nas acções de formaçâo a implementar
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
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5.6. Sugestões para o I)esenvolvimento da X'ormação Contínua
Na opinião dos inquiridos as situações que melhor contribuem para reforçar as
suas qualificações e competências são: aacinhzação e renovação de conhecimentos, a
aquisição de conhecimentos relativos às tecnologias de informação e comunicação
(TCD e os esüágios. Para cada situação respectivamente, obtiveram-se por parte dos TR
38,29 e 33 respostas respectivamente, num total de l2l respostas. Este facto vai de
enconto às perspectivas de desenvolvimento formativo dos restantes TDT, sendo de
destacar 80,38 e 60 respostas numtotal de239.
Quadro 52.- Situações que melhor contribuem para reforçar
as qualificações e as competências
Nota: [R : 0 casos omissos; 43 casos válidos] [Outros TDT: 0 casos omissos; 87 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
A análise dos dados também permitiu perceber quais as modalidades de
formação contínua e respectivos horários preferidos pelos inquiridos. Assim, quer os TR
quer os ouüos TDT sugeriram o horário laboral das th as 17HI0, seguido do pós-laboral
a partir das 18h30 com 26 e 7 respostas paÍa os TR respectivamente e de 57 e 14
respostas paÍa os outros TDT.
Situações









Actualização e renovação do coúecimentos 38 37,4 88,4 80 33,5 92,0
Coúecimentos ao nível das TIC 29 24,0 67,4 38 15,9 43,7
Coúecimentos de gestão ll 9,1 25,6 28 ll,7 32,2
Estágios 33 27,3 26,7 60 25,1 69,0
Curso de mestrado 6 5,0 l4,o 21 8,8 24,1
Grau de doutoramento 4 3,3 9,3 6 2,5 6,9
Outro 6 2,5 6,9
Respostas múltiplas t2t 100,0 281,4 239 100,0 274,7
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Quadro 53.- Proposta de horário de formaçáo
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Quadro 54.- Modalidades de formação contínua
Nota: [R : 0 casos omissos; 43 casos válidos] [Outros TDT: 1 casos omissos; 86 casos válidos ]
Fonte: lnq. NFTDTAZ 2005
Em relação as modalidades de formação contínua, os TR demonstraram
preferência por cursos com duraçáo até uma semana (32 respostas), seguindo-se os
Worhhops (14 respostas ) e a formação em contextos de tabalho (14 respostas), num
total de 80 respostas.
Estas modalidades coincidem com as sugeridas pelos restantes TDT, porém o
illÍnero de respostas obtido foi de 71, 28 e 30 respectivamente, num total de 176
respostas.
Eorário
Técn Radioloeia Outros TDT
Freq. Vo Freq. o/o
HoÉrio pré-laboral (8h- I 0h) 4 9,3 4 4"6
Horário laboral (9h- I 7h30) 26 60"5 57 65,5
Horário pós-laboral (a partir das 18h30) 7 16,3 t4 l6"l
Sábado: de manhã 3 3,4
Sábado: todo o dia 4 9"3 6 6,9
Outo 2 4,7 3 3,4
Total 43 100.0 87 r00,0
Situações









Cursos até uma semana 32 40,0 74.4 7l 40,3 82,6
Acções distribuídas no tempo (dias não
consec)
5 3,8 7,0 l4 8,0 16,3
Cursos de longa duração (mais de um mês) 5 6.3 11,6 12 6,8 14.0
Sessões temáticas de debate (2 horas) 4 5,0 9,3 10 5,7 I 1,6
Woekshop (meio-dia) t4 t7,5 32,6 28 15.9 32,6
Formação em contexto de trabalho t4 77,5 32,6 30 17,0 34,9
Ensino à distância 8 10,0 18,6 l0 5.7 l1,6
Outras I 0,6 1.2
Respostas múltiplas 80 100,0 186,0 176 100,0 204,7
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CONCLUSÔES E RECOMENDAÇÕES
1. Conclusões
As recentes evoluções societais ao nível dos coúecimentos e da formação
também tiveram impactos no âmbito da saúde, exigindo aos profissionais uma
abordagem multidisciplinar nos contextos de trabalho e na formação profissional e
pessoal, confibuindo para a constituição de uma "competência colectiva" que dê
resposta a questões éticas e morais, bem como à credibilidade e dignidade profissional.
Tratam-se de situações geradoras de novas dinâmicas que implicam grandes desafios
não só à sociedade, em geral, mas também dos proprios profissionais de saúde.
A noção de trabalho na saúde e de organização do trabalho nos serviços de saúde
tem vindo a sofrer alterações, fruto das novas conjunturas não só tecnológicas, mas
também das políticas económicas e sociais que modelam o sector. Os recursos humanos
da saúde assumem cada vez mais um maior protagonismo, tendo em vista a melhoria
das práticas na prestação de cuidados de saúde.
Pretende-se que as orgaaizações de saúde, hospitais e ou centros de saúde, seja
cada vez mais constituída por proÍissionais competentes capazes de responder com
eficácia aos novos desafios que emergem diariamente. O Técnico de Radiologi4
enquanto elemento da grande família dos Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica, é
constantemente o'posto à prova" face às constantes evoluções das tecnologias médicas,
sendo-lhe exigido que o seu desempenho lhe seja directamente proporcional e que as
suas competências se ajustam às exigências da mudança.
É pehs razões expostas que o tabalho dos TR passa a ter cada vez mais uma
dimensão reflexiva do próprio profissional, entendendo ainda este profissional como um
ser que tem de possuir adequadas capacidades cognitivas e competências de saber-estar,
saber-fazer e saber-ser na prestagão de cuidados em tecnologias da saúde. Assim sendo,
longe da era das priíticas tayloristas, na acfualidade o TR não é um mero recurso no
contexto dos meios de diagnóstico, sendo cada vez mais entendido como um recurso
humano da saúde, com toda a complexidade que isso comporta nas organizações de
serviços de saúde.
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Neste contexto de mudança de paradigma profissional na saúde que vem marcar
uma nova lógica relativamente ao paradigna das qualificações dos TR" a competência
destes profissionais não se desenvolve apenas a partir da sua qualificação, conÍirmada
pelos seus diplomas na formação inicial, mas tarnbém pelos seus saberes-fazer
operacionais, adquiridos ao longo da sua vida profissional, razÃa pela qual se justifica a
necessidade dos TR de procurarem pelos diferentes meios, o reforço dos seus pilares do
conhecimento.
É pehs razões expostas que se justificou o estudo efectuado sobre a dinâmica
das necessidades de formação dos TR no contexto dos TDT, para melhor compreender
não só as perspectivas deste grupos profissional da saúde sobre as suas próprias
necessidades de permanente actualizaçáo dos saberes e competências, mas também, as
estratégias que os mesmos mobilizam para potenciar as oportunidades de formação
contínua num contexto de inserção profissional e otgatizacional, marcada pela situação
periférica e insular que caractenzam a RAA.
Os resultados do estudo permitiram conhecer melhor o perfil dos recursos
humanos da área das Tecnologias da Saúde, em geral, e dos Técnicos de Radiologia em
particular, do sector público na Região Autónoma dos Açores (RAA).
Após a análise dos dados verifiquei que o padrão de género dominante, quer na
Radiologia, quer nas outras proÍissões das tecnologias da saúde é o sexo feminino. Em
relação à distribuigão dos inquiridos relativamente ao seu gupo profissional constatei
que as três profissões com maior expressão na RAA correspondem em primeiro lugar
aos Técnicos de Radiologia, seguindo-se os de Análises Clínicas e finalmente os
Fisioterapeutas. Esta predominância explica-se pelo maior número de vagas existentes
nos quadros das instituições da RAA dado que estes profissionais executam exames de
diagnóstico e terapêutica que têm uma maior procura no sistema de saúde.
Os resultados do estudo sugerem ainda que quer nos TR quer nos outros TDT o
grupo etiário com maior expressão compreende as idades dos 35 aos 44 anos, sendo que
na Radiologia a amplitude de classes é maior e também há um número mais elevado de
profissionais com idades superiores a 45 anos, relativamente às outras profissões das
Tecnologias da Saúde.
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Relativamente ao nível de escolaridade verifiquei que existe uma grande
heterogeneidade quer na profissão de Técnico de Radiologia, quer nas restantes
profissões, verificando-se nos dois grupos a predominância do bacharelato.
Conclui pela análise dos dados que a grande maioria dos profissionais inquiridos
se encontram vinculados aos quadros da função pública (apenas lem 42 TR e 19 em
105 dos outros TDT não se encontravam vinculados). A caractenzação dos inquiridos
relativamente à antiguidade na profissão revelou que a média da "antiguidade na
profissão é de 14 anos nos TR e de 12 anos nos oufos TDT.
Verifiquei também que a maioria destes profissionais se concentra nos hospitais
da RAA, em detrimento dos centros de saúde. Existe um total de 22 Técnicos de
Radiologia distibuídos pelos 3 hospitais da RAA @onta Delgada, Angra do Heroísmo e
Horta) e 2l distribuídos pelos 16 centros de saúde (dispersos pelas 9 ilhas), verificando-
se que alguns destes centros de saúde apenas dispõe de um TR. Por outro lado 78 dos
outros TDT (num total de 124) desempenham fungões nos hospitais e apenas 46 do seu
total trabalham nos centros de saúde. VeriÍiquei igualmente que a grande maioria dos
profissionais pertencentes aos dois grupos em causa trabalham num regime de 35 horas
semanais.
Os dados relativos à vinculagão laboral dos TDT sugerem que não parece haver
grande precariedade laboral ao nível das Tecnologias da Saúde na RAA, embora careça
de um estudo mais aprofundado nesta iírea.
Em relação aos dados relativos à distribuição dos TDT pelas instituições de
saúde da RAA verifica-se que dispersão de recursos humanos que é coadunante com a
dispersão geográfica do arquipélago, embora a maioria dos recursos humanos se
concentrem como já foi anteriormente referido nos 3 hospitais da Região que se situam
nas ilhas com maior densidade populacional, especialmente no Hospital do Divino
EspÍrito Santo, na ilha de S.Miguel.
Descoúece-se se este padrão segue a tendência a nível nacional dado que
desconhece-se a existência de um estudo alargado sobre os TDT.
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Com respeito aos resultados propriamente ditos da análise de necessidades de
forrração dos Técnicos de Radiologia, o estudo permitiu fazer relevar o seguinte:
A.- Tendo em conta o agrupamento das necessidades em 4 categorias: de ordem
profissional, económica, psicossocial e político-organizacional, verifiquei que as
principais necessidades sentidas quer pelos TR quer pelos outros TDT situam-se no
plano profissional. Manter-se acfializado, aprofundar coúecimentos e competências
são as situações que mais mobilizam os Técnicos de Radiologia na procura de
formação. Por outras palavras, as necessidades de ordem profissional apresentam-se
como prioridades bem expressas, que em última instánciq traduzem-se num quadro de
procura que pode ser interpretado como lacunas que os TR entendem que devem suprir,
face ao insuficiente domínio dos conhecimentos adquiridos na formação inicial e ás
dificuldades encontadas no quotidiano do trabalho. Estas lacunas levam a que em
determinados casos os profissionais considerem haver um certo desnivelamento entre as
competências que detêm as funções que desempenham.
Embora os resultados do estudo traduzam maioritariamente uma ausência desse
desnivelamento entre as competências profissionais e as exigências da função que
desempenham quer nos hospitais, quer nos centros de saúde estudados, veriÍiquei que os
grupos etarios mais jovens, com menor tempo de exercício na profissão e com uma
maior escolaridade apontaram a existência de um certo desnivelamento entre essas
competências e as funções desempeúadas no exercício.
Algumas das razões apontadas pelos inquiridos para a ocorrência desse
desnivelamento são as seguintes: carências formativas em iáreas gerais e específicas e
carências de recursos materiais, essencialmente ao nível dos equipamentos.
As razões apontadas pelos TDT inquiridos para este desnivelamento podem
agrupaÍ-se essencialmente em dois grupos:
l- razões ligadas às necessidades formativas: ausência total de formação em
determinadas ráreas, formação insuficiente em algumas áreas, desactualização dos
conhecimentos, não rotatividade pelas diversas áreas inerentes a cada meio
complementar de diagnóstico e terapêuticq o que limita a aquisição de saberes.
2 - razões ligadas à necessidade de recursos materiais e/ou humanos: As
carências de materiais e equipamentos impossibilitando a execução de técnicas
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específicas e o acompanhamento da evolução tecnológica por parte dos profissionais;
carência de recursos humanos o que origina uma sobrecarga de tabalho dos
profissionais e/ou execução de tarefas relacionadas com tabalho administrativo.
Acresce-se ainda uma autonomia reduzida e a úpida desactualizagão dos
conhecimentos face a crescente evolução tecnológica que se faz sentir ruaáreada saúde.
Assim, relativamente às prioridades sentidas pelos inquiridos, no que concerne à
formação a implementar destacaÍam-se algumas de canícter mais generalista e outras de
carâcÍer mais direccionado a cada area técnica. Na área específica da Radiologia as
temáticas prioritarias generalistas que foram apontadas pelos inquiridos foram as de
sistemas de informação, suporte básico de vida e gestão hospitalar, enquanto que as
mais especificas estavam ligadas a competências técnicas, tais como: formação nas
areas da Radiologia Convencional, Tomografia Computoizada, Ressonância Magnética
e Angiografia. Estes profissionais paÍecem assumir assim uma visão mais fadicionalista
da fonnação, valorizando o desenvolvimento de competências no âmbito do saber-fazer
Os outros TDT apontaram como situações prioritárias de formação geral tendo
em conta condições de catástrofe, comunicação em saúde, futuro das carreiras de TDT,
metodologias de investigação, métodos de avaliação e tecnologias de informação.
Foi curioso observar que os restantes TDT evidenciaram necessidades
formativas ao nível das metodologias da investigação, o que não foi apontado por
neúum dos inquiridos pertencentes ao $upo profissional dos TR. Isto pode significar,
tal como já foi referido anteriormente, que estes indivíduos da RAA ainda não estão
sensibilizados paÍa uma cultura de investigação no seio da sua proÍissão.
Em síntese, confirma-se a hipótese de que as necessidades de formação
manifestadas pelos Técnicos de Radiologia situam-se ao nível das necessidades
profissionais, não sendo eüdente qualquer diferença enfe estes e os demais TDT
pertencentes aos hospitais e aos centros de saúde.
B.- No que diz respeito à participação nos processos formativos, esta realidade
inscreve-se no universo das necessidades sentidas. Na verdade, os inquiridos
percepcionaram-na como um factor muito importante na preparação profissionalo na
medida em que permite uma aqúsição e um aprofirndamento de novos saberes e
competências, tendo em vista uma melhoria no desempeúo profissional com
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consequências positivas na prestação de cuidados de saúde facto que vai de encontro às
perspectivÍts de Charlot (1976).
Efectivamente, os inquiridos fizeram relevaÍ que o facto de participarem nessas
acções, ainda lhes trouxe outras vantagens, pois segundo os mesmos, conseguiam após
formação não só colmatarem as necessidades formativas, mas sobretudo poderem
superar melhor as dificuldades com que se deparavam nos diferentes contextos do
quotidiano de trabalho, nomeadamente ao nível da competição profissional.
Pela análise dos resultados conclui-se ainda que os 55,8yo dos TR participaram
em actividades de formação contínu4 no decorrer do útimo ano. Este número é inferior
à participação dos outros TDT (70,20Á), sendo de destacar que as modalidade que
registaram maior participação foram jornadas, congressos, encontros e simpósios,
seguidas das acções/progÍamas de formação. Estas actividades foram maioritariamente
desenvolvidas em tenitório continental e nas instituições onde estes profissionais
exercem as suÍts funções.
A partir da análise dos dados também foi possível perceber quais as actividades
autodidácticas dos TR na áreadaformação, evidenciando-se a leitura de livros e revistas
técnicas/cientificas na área da saúde, o que denota uma certa preocupação destes
profissionais com a sua auto-formagão. Salienta-se ainda que estes profissionais não
apresentam uma sensibilízação inerente à investigação, dado que apenas um número
múto reduzido deste grupo profissional procedeu à elaboração e/ou apresentagão de
trabalhos de investigação, não havendo nenhum TR inquirido que teúa púlicado
artigos científicos. Estes resútados vão de enconüo à ideia de que parece ainda não
existir uma cultura de investigação disseminada no seio da Radiologia (Upton, 1998) e
de que a maioria dos TR ainda não considera a investigação como meio essencial ao
desenvolvimento da proÍissão (Chalen et a1.,1996).
Os TR que afirnaram não ter participado em acções de formação contínua
justificaram o facto por razões de ordem familiar, da não adequação das temáticas às
suas necessidades, bem como razões de ordem profissional, nomeadamente sobrecarga
horária nas instituições onde tabalhavarn que impossibilita a sua dispensa para fins
formativos. Estas duas últimas razões apontadas poderão taduzir uma certa falta de
investimento das organizações ao nível da formação continua dos TR e de uma formal
global ao nível dos TDT, que poderá dever-se a um certo "distanciamento" das
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instituições de saúde relativamente à problemática da formação contínua num grupo de
profissionais reduzido e que nem sempre tem sido recoúecido e devidamente
valorizado ia áEea da saúde.
Assim, os resultados pennitram-me concluir que a não participação em
actividades de formação contínua não se deve ao desinteresse e ou desinvestimento dos
Técnicos de Radiologia na formação, mas aos factores acima referidos, confirmando
assim a segunda hipótese colocada no início desta investigação.
C.- A partir da análise dados parece haver, por parte de muitos TR, uma
representagão positiva da formação contínua, uma vez que mais de metade destes
profissionais (58,1%) consideraram a formação contínua múto importante e 27,9Yo
consideraram-na mesmo imprescindível. Por outro lado, 46,5yo dos TR consideraram a
formação contínua o factor que mais contribui para a sua preparação profissional e
55,8o/o afirmaram ter participado em actividades de formagão contínua ao longo do
último ano.
Os restantes TDT apontaram igualmente a formação contínua (46%) e a
experiência profissional (35,5%) como os factores que mais contribuem para a sua
preparação proÍissional, perspectivando a formação contínua como imprescindível
(5 4,8%o dos inquiridos).
A par desta sensibilizaçáo dos TR pela formação contínua, que na verdade é
transversal à globalidade dos TDT, parece haver também uma maior valorização do
saber-fazer, saber esse essencialmente voltado mais para a prática e para o
desenvolvimento de capacidades técnicas (cltnical skills) do que para as capacidades
relacionais ou interpessoais. Estas não são ü[o valorizadas por estes profissionais, o que
poderá ser exBlicado através das especificidades inerentes à própria profissão que
tadicionalmente é vista mais como umaprofissão mais 
oopráticd'do que o'teórica".
De acordo com a análise de dados, verifica-se que os TDT, em geral e os TR em
particular, apresentaram os mesmos motivos para justificar a sua necessidade de
frequentar de acções de formação contínua, ou sej4 todos os profissionais inquiridos
rcalizaramestes actos tendo em vista aaprenüzagem de novos conhecimentos.
Outa das razões apontadas remete-se ao aprofundamento de conhecimentos e
competências, seguida pela actualizaçáo profissional. A melhoria do desempenho
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profissional foi igualmente apontada pelos inquiridos, bem como a melhoria dos
cuidados prestados.
Desta análise parece entiio poder confirmar-se a hipótese de que quer os TR"
quer os demais TDT da RAA têm consciência das suas lacunas no desempenho
profissional, sendo evidente alguma motivação em aprofundar os conhecimentos, tendo
em vista a melhoria da prestação de cúdados.
D.- A partir da análise dos dados, verificou-se que os impactos da formação
apresentam duas subdimensões: os impactos ao nível da vida pessoal e os impactos ao
nível da vida profissional.
Relativamente à primeira dimensão, os dados revelaram que a formação tem
uma influência positiva ao nível da autoconÍiança e melhoria da criatividade e iniciativa
pessoal, o que vai de enconfio às perspectivas enunciadas no enquadramento teórico que
realçam a importáncia da formação como estratégia de desenvolvimento pessoal.
No que diz respeito ao impacto da formação ao nível da vida profissional, os TR
identificaram como mais relevantes os efeitos ao nível da aquisição de conhecimentos e
competências e ao nível do desempeúo profissional, permitindo de certa forma, aos TR
superar algumas das dificuldades quotidianas e sentirem-se mais preparados para
responder a novos desaÍios. Estes resultados, que de certa forma são igualmente
transversais a todo o grupo dos TDT, vão mais uma vez de encontro ao quadro teórico
em que me apoiei, no que diz respeito à importáncia da formação na aquisição e
desenvolvimento de competências e também como estratégia de desenvolvimento
profissional, assegurando uma melhor prestação de cúdados de saúde e permitindo aos
profissionais uma melhor adaptação aos contextos de mudança (Alarcão, 1992;
Schwartz, L969; Charlot, 1976; Sainssalieu,1999; La Boterf, 1994).
Por último, os dados obtidos revelaram que a formação não teve qualquer
impacto quer na remuneração quer na progressão de carreira dos TR" tendência que é
semelhante na globalidade da população dos TDT.
Em suma, pode constatar-se que apesaÍ da existência de uma certa diversidade
de possíveis impactos da formagão na vida pessoal e profissional dos Técnicos de
Radiologia, tais impactos são semelhantes aos que predominam no seio dos demais
TDT pertencentes aos hospitais e aos cenfios de saúde.
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Importa também refeú que na opinião dos T\ a actualização/renovação de
conhecimentos, conhecimentos ao nível das TIC e realizaçdo de estágios constituem as
situações que melhor contibuem para reforçar as suas qualificações e competências.
Este estudo também pernitiu perceber qual o tipo de modalidades de formação
contínua e respectivos honírios preferidos pelos TR. Assim, cursos de duração miáxima
de uma semana, worlahops e formação em contexto de trabalho, constifuem as
modalidades formativas preferidas pelos TR, apontando o horiário laboral
(compreendido entre as th e as 17h30) como o mais indicado paÍa a realização de
actividades de formação. Situação é idêntica para todos os TDT.
Da articulação dos resultados descritos acima, pode-se ainda inferir que para os
inquiridos apalawanecessidade é utilizada para designar que é percebido pelos actores
como fazendo falta, retirandoJhe qualquer sentido determinista, subliúando a sua
percepção individual e contextualiz.ada" e incluindo desejos e expectativas,
aproximando-se assim da concepção de necessidade como discrepância ou lacuna
(Kaufrnan e Herman, l99l; Stufflebeam, 1985). No quadro da formação profissional
contínua dos Técnicos de Radiologia a necessidade de formação é o que sendo
percebido como fazendo falta para o exercício profissional, é percebido como podendo
ser obtido a partir de um processo de formação, qualquer que seja o seu formato e
modalidade. Como já foi referido anteriormente, as necessidades de formação não são
só dependentes de valores mas também construídas em situação (de trabalho, de
investigação de formação, de experiência de vida...). Importa tarnbém referir que as
prioridades de formação referidas pelos inquiridos traduzem mudanças desejadas nas
práticas profissionais e projectos de evolução na profissão, aproximando-se da acepção
de necessidades como mudança ou direcção desejada por uma rnaioria (Stufflebeam,
1e85).
Na verdade, parauma interpretação mais cuidada das necessidades de formação
dos Técnicos de Radiologia deve ser valoiz-ada, por um lado, a biografia destes
profissionais (dados sócio-psicológicos) que permitem abordar as dinâmicas pessoais e
identificar os contextos individuais de emergência dos pedidos de formação; por outro
lado, deverão ser valorizadas as necessidades dos sistemas em que se inserem estes
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profissionais, concretaxnente os contextos de trabalho. Em termos estritos, esta
evidência parece aproximar-se da perspectiva necessidades das pessoas versus
necessidades do sistema, preconizada por D'Hainault (1979), não se veriÍicando muitas
vezes concordância entre as necessidades de arnbas as partes. Sendo este um processo
marcado por relações de poder, terá que haver necessariamente urn processo de
negociação associado, nunca perdendo de vista a noção de que a formação profissional
não é só vantajosapara os profissionais mas também paÍa as organizações. Por outro
lado, factores como: adaptação da formação à psicologia e ao quotidiano do formando, e
independência relativamente à instituição formadora não devem ser ignorados. O ideal
seria que todos os intervenientes participassem em todas as fases do processo de
formação contínua, nomeadamente não só na determinação das necessidades a que se
deve dar resposta, assumindo a sua nabxeza o'subjectiva" e dinâmicq mas também ao
nível da concepção, da implementação e da avaliação.
Em função dos resultados do estudo verifica-se que apesar dos TR evidenciarem
necessidades de formação em diversas áreas, parece que subsistem alguns dos
obstrículos que constrangem a implementação dessas políticas, entre as quais se
destacam as seguintes:
o resistência à mudança (quer por parte da instituição, quer por parte de alguns
profissionais);
o relações de poder (hierarquia de relações culturalmente estabelecid*);
o descontinuidade das propostas e da sua realizaçáo
o falta de recursos (quer materiais quer de financiamento)
o desvalorizaçáo da careira profissional
o pesada carga horária que não permite o tempo/espaço necessários à fornação.
Para"fraseando Rodrigues (1999), as necessidades de formação dos TR parecem
ser profundamente marcadas por uma malha complexa de relações de poder profissional
e orgarizacional, sendo mediado pela teia de jogos de interesses pessoais e
institucionais nem sempre faceis de negociar. O ideal seria que todos os TR de qualquer
ilha da RAA pudessem participar abertamente no processo da definigão da sua formação
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contínua, nomeadamente na deterrrinação das necessidades a que se deve dar resposta,
assumindo a noção que a dinâmica da sua formação nas organizações de saúde se
insueve numa lógica de imprescindibilidade, quer ao nível do reforço da identidade
profissional, quer no plano da melhoria da prestação de cúdados em tecnologias da
saúde.
Face ao exposto, os resultados do estudo sugerem a conclusão geral e a
conÍirmação da hipótese de que ndo existe urn perfil heterogéneo de apreciação da
importância da formação contínua no seio dos TDT da RÁÁ, em geral, e dos TR, em
parttcular, nem quanto às necessidades de formaçdo propriamente ditas. Não verifiquei
diferenças ao nível das verbalizações expressas quer nos hospitais, quer nos centros de
saúde. Porém, é de ressalvar que as motivações e os desejos de formação expressas
pelos TR, embora se aproximem dos expressos pelos outros TDT, apresentam certas
diferenças de conteúdo, verificando-se a presença de certas diferenças ao nível das ráreas
de necessidades de formação sentidas pelos profissionais, situação que parece derivar de
factores relacionados com as características de profissionalidade, de mudança ou de
inovação nas organizações de saúde, bem como às perspectivas de desenvolvimento
profissional e aos interesses de ordem pessoal sobre a formação e as opoúunidades
participação nas acções de formação.
Perante estas conclusões, que justificam certamente um estudo mais alargado,
importa questionar se as necessidades de formação são então as que o Técnico de
Radiologia com poder/autonomia, percepciona na interacção que estabelece consigo e
os outros, tendo em conta o seu contexto de inserção sócio-organizaciord,, a sua visão e
ideologia proÍissional de trabalho, desenvolvendo um papel de participante e de
colaborador, ou aquelas que um agente externo, no exercício de um papel distanciado,
atribui por referência a modelos autoritiários ou normativamente assumidos? Uma
questão que terá de ser deixada em aberto para futuros estudos.
Neste ponto conclusivo, ainda interesse tecer algumas considerações. Após todo
o processo de elaboração deste trabalho, penso ser oportuno, nesta fase, apontar
algumas limitações que esta investigação apresenta.
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l. Antes de mais, convém referir que o quadro teórico em que me apoiei foi
limitado dada a escassez de estudos empíricos aprofundados sobre formação contínua
de Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica em Portugal e, muito especificarrrente sobre
os Técnicos de Radiologia.
2. Como já foi referido, a RAA é caracterizada por uma grande dispersão
geográfica das suas ilhas. Assim, uma das limitações deste estudo prendeu-se
precisamente com este aspecto, nomeadamente a impossibilidade da minha deslocação
às outras ilhas, pelo que os questionários tiveram que ser enviados por correio, o que
originou a recepção tardia de alguns deles e, em alguns casos, a sua não devolução. Não
obstante esta limitaçdo, ataxade devolução foi de 9l,4Yo (191 de 209 questionários).
Como o número de TDT, e em especial os T& existentes na RAA não é múto
elevado, e dado que os inquiridos foram questionados acerca da sua participação em
acções de formação "nos últimos 12 meses", leva a que seja cautelosa na abrangência
destas conclusões e, portanto considero ser necessária a realizaçáo de estudos
longitudinais de monitoria das necessidades de formação, mais alargados no tempo e
centrados no acompanhamento efectivo, quer dos TDT quer dos TR, nas diversas fases
da sua vida pessoal e profissional. É neste sentido, que no meu entender, os estudos
longitudinais que se venham a realizar no futuro possam enriquecer este trabalho e
venham a contribuir para que se entenda melhor o posicionamento dos diferentes
sujeitos face à formação contínu4 ao longo da sua vida.
É tambem minha convicção que as dificuldades de acesso à formação contínua
sentidas e manifestadas por alguns TDT que se encontram nas ilhas onde a insularidade
é maior, a distância dos centos de formação e de outras instituições vocacionadas para
acções fonnativas poderão influir no modo como os proÍissionais se posicionam perante
a sua fornação, levando-os quiçri a assumirem posturas diferentes das que agora foram
identificadas neste estudo. Esta é outa das problemáticas que merecerá ser aprofundada
em estudos posteriores.
Apesar de algumas limitações com que me deparei ao longo deste estudo,
gostaria de expressar o entusiasmo colocado na sua realizaçáo,razão porque desejo que
o mesmo venha a ser alvo de análises críticas e que possa servir de motivaçáo paru a
realização de tabalhos futuros.
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2.- Recomendações
Perante estes obstaculos, os esforços de implementação de modelos de forrtação
contínua poderão por vezes ser contagiados por um pessimismo que dificulta/inviabiliza
a acçáo. A questão que se põe actuahnente é como superar as iniciativas pontuais no
cÍrmpo da formação e lançar uma discussão ampla, na qual a formação seja abordada
como um tema importância na elaboração de políticas públicas, sem restringi-las a
aspectos legais que, embora necessários, merecem ser avançados?
Considerando os contextos específicos da RAA, dos serviços de Radiologia e as
expectativas dos Técnicos de Radiologia face à problemática da formação contínua,
apresento um conjunto de sugestões que me parecem pertinentes para a melhoria das
condições de formagão profissional dos Técnicos de Radiologia da RAA:
o FormaÇão dentro do âmbito das necessidades dos Serviços de Radiologia;
o Elaboração de questionários ou outro método de recolha de dados referentes
às necessidades dos Técnicos de Radiologi4 em cada Serviço/Instituição
para que se possa posteriormente identificar os interesses e pedidos
individuais de formação, com vista à estruturação e planificação de possíveis
projectos de formação;
o Maior envolvimento dos Técnicos de Radiologia na orgatização de eventos
formativos, concretarnente ao nível dos Núcleos de Formação Profissional
das instituições onde trabalham;
o FormaÇão com componente teórica eprática;
o Formação ao níve1 do auto-conhecimento e desenvolvimento pessoal e
profissional, com vista a desenvolver uma auto-estima e confiança que
permitam uma mudanç a rcal naidentidade da profissão;
o Criação de incentivos à investigação na árrea das Tecnologias da Saúde. O
incremento da investigação feita pelos TDT que se enconÍam no exercício
das suas actividades seria um precioso confibuto para o seu
desenvolvimento profissional e paÍa a criação de procedimentos formativos
mais consentâneos com as necessidades da sua préríca.
o Melhores critérios de selecção dos temas das acções de formação (mais
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específicos paÍa a Radiologia e não apenas cursos de âmbito geral da saúde,
como têm ocorrido na maioria dos casos);
o Criação de condições a nível de eqúpamentos e infra-estruturas em alguns
Centos de Saúde, concretamente das ilhas mais pequenas;
o Criação de condições de realização de formação em contexto de tabalho
o Maior investimento na área da telemedicina com vista à "aproximação" dos
profissionais que trabalham em zonas mais isoladas dos maiores cenÍos;
o Apoio à formação por parte das instituições empregadoras (dispensa de
serviço, apoio financeiro nas deslocações às acções de formação realizadas
em outras ilhas e no Continente);
o Aumento do tempo e da qualidade da formação;
r Formação em horiírio laboral;
o Preferência por modalidades fonnativas que vão de encontro as expectativas
dos TR (cursos de uma semana, formação em contexto de tabalho e
workshops).
o Elaboração de questionários ou outro método de recolha de dados referentes
às necessidades dos TR, em cada Serviço/Instituição para que se possa
posteriormente identificar os interesses e pedidos individuais de formação,
com vista à estruturação e planificação de possíveis projectos de formação.
o Criação de uma ordem dos profissionais das Tecnologias da Saúde de modo
a combater a grande heterogeneidade existente no grupo profissional, uma
vez que o associativismo poderá fomentar a solidariedade dentro da própria
classe profissional em torno de interesses comuns.
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2.1. Plano de intervenção sócio-organizacional para a Radiologia da RAA
Em função dos resultados deste estudo e, pelo crescimento observado na
profissão de Técnico de Radiologia nos ultimos anos, é forçoso que exista uma
inevitabilidade de articulação entre a formação corúínua e as necessidades reais dos
profissionais. Assim, sugiro também a concepção de trma proposta de plano de
intervenção sócio-organiz-acional que visa o desenvolvimento pessoal e profissional dos
Técnicos de Radiologia da RAA, com o objectivo de superar as possíveis necessidades
de formação evidenciadas neste estudo, com o apoio de uma metodologia de acgão
específica.
Esta proposta de plano de acção é composta por quatro iíreas de intervenção,
para as quais foram definidos objectivos específicos, cuja implementação é
proporcionada por um conjunto de actividades propostas no próprio plano (Quadro 55).
A estratégia que proponho baseia-se numa metodologia participativa, cujo
objectivo consiste em fomentar o trabalho em equip4 facilitando a partilha de
conhecimentos e uma maior colaboração inter-institucional. É forgoso que, para que
este, ou qualquer outro plano de formação possa ter sucesso, exista uma cultura de
participagão, uma colaboração dinâmica e empenho por parte de todos os actores
envolvidos.
Assim, este plano de acção visa proporcionar aos TR uma função activa no
processo de formação contínua e, por outro lado parece-nos que a adopção de um
modelo de formação contínua bem definido e que envolva todos os profissionais da
Região poderá promover a identidade grupal e consequente valorização dos Técnicos de
Radiologia nos contextos proÍissionais e organizacionais.
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Quadro 55: Proposta de Plano de Acção para l)esenvolvimento dos Técnicos de
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Em primeiro lugar seria necessário haver uma divulgaçãa eficaz do sistema de
formação contínua, junto de todos os TR na RAA com vista à sua sensibilizaçio, pois a
criação de um sistema de formação devera basear-se na vontade de mudar e de criar um
projecto comum, na partilh4 na complementaridade e na negação de uma visão
reducionista da construção da sabedoria profissional.
Por outro lado, este plano só seria possível através de uma articulação dos
diferentes parceiros e das diferentes organizações (Govemo Regional, associações de
Técnicos de Radiologi4 instituições de saúde da RAA, formadores, investigadores, etc.)
num sistema espaço temporal comum construído para o efeito. Este sistema constifuiria
a interface da parceria em que se delimitaria um cenário no qual interagem os diversos
actores, sendo que o centro de gravidade seria sempre o formando, neste caso os
Técnicos de Radiologi4 para o qual convergiriam os diferentes processos gerados pelos
parceiros.
Um dos pilares deste plano é a gestdo da tnformaçdo e consiste na criação de um
sistema de informação por meio de uma base de dados informática que permita em
qualquer alttna fazer o diagnóstico das necessidades de formação dos TR na RAA,
nomeadamente quais as areas temáticas em que se verificam essas necessidades e em
que instituições, quais as acgões de formação já efectuadas em determinado local, e
prioridades de formação.
Estes dados seriam obtidos através da realização de estudos periódicos sobre
necessidades de formação ou de relatórios enviados por parte das unidades de saúde ou
dos proprios Técnicos de Radiologia- Uma vez recolhida a informação, esta terá que ser
agrupada por temríticas e categorias de necessidades.
O segundo pilar deste plano consiste m qualificação dos octores e visa
essencialmente ampliar o leque de conhecimentos e competências dos TR" aumentar o
tempo e a qualidade da formação e reforçar as práticas de investigação.
Para que estes objectivos possam ser alcançados sugerimos algumas estratégias
de acção que üsam incrementar a participação dos TR no seu processos formativo:
o elaboração de um plano anual e plurianual de formação contÍnua;
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implementação de cursos de Formação de Formadores: criação de
projectos que envolvam todo o seruiço, possibilitando a pennanência da
formação na organização. Os chefes de Serviço, em conjunto com os
Técnicos Coordenadores deverão implementar um projecto formativo,
garantindo a continuidade desse mesmo projecto na instituição. Assim,
deverão ser formados Técnicos que colaborem com os núcleos de formação
das instituições e integrem eqúpas multidisciplinares.
incentivo à mudança na organização das instituições: por vezes são
necessárias algumas alterações na rotina dos serviços, como por exemplo
rotatividade de flrnções, que fomenta a aprendizagem em areas diferentes,
ampliando assim o leque de coúecimentos e competências. Assim, para os
TR que trabalham em Hospitais sugere-se a dirnmização da rotatividade de
funções em cada serviço (Ex: TC, Mamografia, RM; AngiograÍia, Urgênci4
etc); para os TR que trabalham em Centros de Saúde deverá ser
proporcionada uma reciclagem periódica de coúecimentos atavés de
estiígios realizados em Hospitais da Região (parceria Centros de Saúde-
Hospitais);
criação de núcleos de trabalho em cada instituição: organizaçáo de
pequenos grupos de trabalho com objectivos definidos tendo em vista a
resolução de problemas concretos ou apresentagão de propostas de trabalho.
Estes núcleos seriam responsáveis pelo levantamento das práticas em curso,
aÍravés de questionários, entrevistas, reuniões, seguindo-se uma analise e
reflexão, identificando pontes fortes e pontos fracos. O objectivo será
sensibilizar os Técnicos para que possam, a partir do estudo e reflexão das
suas práticas diárias, promover mudanças mais sigpificativas. A partir daí
estruturam-se os possíveis projectos de formação. Também deverá ser
incentivada a elaboração de documentação de carácter formativo: reflexões,
registos, estudos específicos, projectos, sugestões de actividades, planos
anuais, etc. A sistematizagão e a socializagão permitem aos profissionais
reconhecerem-se como "criadores" de coúecimento. Pensamos, tal como
Moores QA\» que é de extrema importância a elaboração, por parte dos
Técnicos de Radiologi4 de um plano de formação contínua que permita
a
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consffuiÍ, colocar em uso e avaliar as competências essenciais ao seu
exercício profi ssional.
sessões de divulgação e debate de conhecimentos e experiências: análise
teórica das situações práticas afiavés de reuniões de trabalho, onde poderão
ser confrontadas e elucidadas questões quotidianas, discussão de casos
clínicos e intercâmbio de ideias com grupos multidisciplinares. O relato de
experiências também é múto importante pois saber explicar o que se faz,
como e porquê, é para os profissionais um desafio de sistematizaçáo e
explicitação das suas práticas, colocando à disposição de todos os
intervenientes o seu capital formativo e experiencial. E importante também
que os TR clarifiquem valores e conceptualizações que subjazem às suas
práticas formativas e de prestação de cuidados. Ao se organizarem paÍa
apresentar os seus p§ectos a outros profissionais, os Técnicos desenvolvem
diferentes competências, entre as quais a capacidade de comunicar
profissionalmente. Isto poderá ser feito através de seminrários, publicação de
artigos, comunicações orais em congressos, etc.
desenvolver sistemas de formação semi-presencial oa e-learning atavés
de parcerias com Escolas Superiores de Tecnologias e Universidades. Uma
vez que a RAA, devido às suas condicionantes geograficas, não dispõe de
um grande leque de opções formativas, exigindo a deslocação dos
profissionais aos grandes centos, seria vantajoso para os TR o
desenvolvimento deste tipo de sistemas, sendo para isso necessário um apoio
financeiro por parte quer das instituições de saúde, quer por parte do
Governo Regional.
criar incentivos ás práticas de investigação atavés da implementação de
prémios.
a
Ou1:ro dos pilares deste plano é a criação de um banco do conhecimento online
que possibilite uma acínliz-ação permanente dos dados referentes à formação contínuq
nomeadamente a diwlgação de toda a informação de carácter informativo e formativo
que possa interessar aos profissionais da Radiologi4 como por exemplo divulgação de
acções de formação, artigos, esfudos, trabalhos, reflexões, experiências, etc. Esta
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divulgação seria feita aÍavés da internet e de publicações periódicas/newsletteÍs de
modo a que todos os TR da RAA pudessem ter acesso à informação.
Outa linha de acção deste plano é o investtmento nas tnfraestrutura§ de
prestctção de cuidados. Pelos dados que obtivemos no nosso estudo ficou patente que os
profissionais manifestaÍn necessidades de recursos materiais ao nível dos equipamentos
e/ou infraestruturas, concretamente nas ilhas mais pequenas, o que significa que alguns
centros de saúde deverão ser alvo de uma intervenção a esse nível, o que poderá tazer
vantagens não só aos proÍissionais mas também na prestação de cuidados de saúde.
Uma das formas de superar estas necessidades seria um investimento por parte do
Governo regional nas novas tecnologias, nomeadamente telemedicina e consequente
formação dos profissionais.
Por último, propomos ainda a waltação do plano de acção. A partir do
diagrróstico inicial, as avaliações deverão garantir o acompanhamento dos trabalhos e
das competências desenvolvidas pelos proÍissionais e veriÍicar as mudanças ocorridas e
o grau de coerência entre a prética e o modelo de formação adoptado. Deverão ser
promovidos instrumentos de auto-avaliação e de balanços de competências de modo que
os TDT possam reflectir sobre as necessidades de formação. Este processo favorece a
tomada de consciência do processo de aprendizagem e a construção de estratégias
pessoais no desenvolvimento profissional, o estabelecimento de metas e o exercício da
autonomia em relação á sua própria formação. Deverão também ser elaborados
mecanismos de avaliação externa de forma a questionar se as estratégias adoptadas são
as mais adequadas para suprimir as necessidades, ou se é necessário um reajuste.
Na concepção desta proposta, consideramos, mais uma vez, imprescindível, a
sensibilização de todos os actores envolvidos: unidades de saúde, Governo Regional e
principalmente os TR para a necessidade de reorgantzaçáo do sistema de formação
contínua, não obstante de estes profissionais constifuírem ainda uma classe profissional
com pouca expressão naátreada saúde.
Antes de terminamros, não queremos deixar de referir que, apesar de algumas
limitações, esperamos que este estudo proporcione mais um espaço de reflexão sobre a
problemática da formação contínua rtaâreada Radiologra e, de um modo geral, na area
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das Tecnologias da Saúde na RAA e sirva para reforçar a necessidade de impulsionar o
dificil Íabalho de promover a formação, valorizando a equidade de todos os
profissionais que se encontam dispersos por nove ilhas.
Estamos em crer, tal como ficou patente na revisão bibliografica, que o
investimento ta área da formação contínua trará vantagens para os profissionais,
contribuindo para o desenvolvimento de novos saberes e competências e para o
crescimento profissional da Radiologia (gradualmente se tornem capazes de lidar com a
complexidade das situações de trabalho e que se adaptem aos futuros desafios naá.reada
saúde). Isto irá traduzir-se em melhores práticas e consequentemente em melhor
prestação de cuidados de saúde, constituindo uma mais valia para instituição a que
pertencem.
Gostaríamos, ainda, de salientar que a realizagãa deste estudo, por ter implicado
hansformações pessoais no sentido de um amadurecimento profissional e de interacção
com os nossos pares, simultaneamente, permitindo intervir no presente, perspectivando
o futuro, constifui para nós, um meio de intervir responsavelmente na procura da
qualidade da formação contínua.
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ANEXOS
CONTÍNUA DOS TÉCI\IICO§ DE AUTÓNOMA
DOS AÇORE§












3. Nível de Escolaridade (Assinale com um X apenas uma opção. Considere o grau mais elevado que
concluiu com sucesso.)








4, Condição pemnte o trabalho (Assinale com um X apenas uma opção).
Categoria Profissional
Pertence ao quadro da Função Pública..
É contatado.
Outra...... ...
Tempo de experiência profissional l-ll-l anos.
Cargahonâria na Função Pública (Indique o número

















7. Considera que existe um desnivelamento entre as competênci,N que deGm e as exigências da




8. Qual dos seguintes factores melhor contribuiu pana a sua preparação proÍissional. (Assinale com
um X apenas uma opção).
I O autodidactismo...
2 Experiência profissional.
3 A formação inicial
4 A formação contínua
5 Outro factor.
Oual?







10. Quais as necessidades que já o levaram ou que poderão levar a frequentar acções de formaçâo
contínua? Responda a todos os itens, colocando um X em frente a cada frase, no número que







I Aprender coisas novas. 1 2 3
2 Melhorar o desempenho profissional I 2 J
3 Aprofundar os conhecimentos/competências profissionais... ... ... 1 2 3
4 Superar as dificuldades profissionais do dia a dia... I 2 J
5 Manter-se actualizado profissionalmente I 2 3
6 Assegurar a promoção profissional I 2 J
7 Fazer face à competição profissional I 2 J
8 Aumentar o prestígio no local de trabalho.... I 2 3
9 Melhorar o salário.. I 2 J
10 Melhorar os cuidados prestados ao utente I 2 J
11. Combater a monotonia... .. I 2 3
t2 Construir novas amizades.. 1 2 3
13 Melhorar as relaÇões sociais.. 1 2 J
14. Participar numa actividade de srupo.. 1 2 J
15. Aperfeiçoar a capacidade de
comunitário... ...
participação em trabalho I 2 3




11. No decorrer do último ano participou em actividades de formação contínua?
s&Í n
NÃo N
§e respondeu "NÃOo'passe à queüio 16. Se respondeu 
6'S1M" continue, respondendo a todas as
questões, excepto a E:-1É.
12. Quais as actividades em que participou, quer organizadas por outrosr {uêr por si próprio' nos
últimos 12 meses? (Assinale com um X as suas opções).
12.1. Actiüdades organizadas por outros
1 Jornadas, Encontros, Simpósios, Congressos e Conferências....
2 AcAões/Programas de Formação........
3 Reuniões de servigo





12.2. Actiüdades organizadas por si
1 Le Itura de I Ivros técn tcos ou ctentI II co s na ârea dà sau de
2 Leitura de revistas científicas na área da saú de
J Elaboração de trabalhos de investigaçáo na ârea das Tecnologias da
Saúde.........
4 Apresentação de trabalhos de investigação
5 Publicação de artigos científicos......
6 Pedido de rcalização de estágios....
7 Outras
Ouais
13.Indique o local ou locais das actividades de formação em que participou. (Assinale com um X as
suas opções).
1 Na instituição onde trabalha..
2 Na ilha onde trabalha..........
J No arquipélago
4 No território continental.
5 No Estrangeiro
14. Em relação às acções de formação contínua que frequentou, ocorreram mudanças efectivas na sua
vida ry!? Responda a todos os itenso colocando um X em frente a cada frase, no número que
considera verdadeiro pam si.
123
Sim Não Em Parte
1 Não trouxe mudanças para a minha vida pessoal.... 1 2 J
) Ocupei melhor os tempos livres...... I 2 3
3 Construí novas amizades. 1 2 3
4 Melhorei o meu rendimento mensal e familiar. I ) 3
5 Melhorei as minhas relações interpessoais. I 2 J
6 Passei a ter mais confianÇa nas minhas capacidades... 1 2 3
7 Tornei-me mais empreendedor.... 1 2 J





15. Que efeitos üveram as acções de fomação contínua que frequentou na sua vida nrofrssional?








1 Não trouxe mudanÇas para a minha vida profissional I 2 J
2 Aprendi coisas importantes.... I 2 3
, Melhorei as minhas competências profissionais... 1 2 3
4 Melhorei o meu desempenho no trabalho.. I 2 J
5 Superei alqumas das dificuldades profissionais. I 2 J
6 Melhorei o meu salário I 2 J
7 Assegurei a promoção na carreira...... I 2 3
I Passei a ter um duplo emprego.. I 2 J
9 Passei a ser mais reconhecido pelos colegas de trabalho.... I 2 3




16. Indique quais os motivos que o influenciaram a Ég-pgúgipgI em actividades de formação
contínua no decorrer dos últimos 12 meses. (Assinale com um X as suas opções).
I Sobrecarga de trabalho na instituição onde trabalha.
2 A instituição onde trabalha não promoveu acções de formação
3 Não ter sido informado.......
4 Não estar interessado
5 Não obteve dispensa de serviço...
6 Razões de ordem económica......
7 Razões de ordem geográfica (dispersão geográfica/distância)
8 Razões de ordem familiar....
9 Os temas das acções de formação não
necessidades...........
iam de encontro às suas










17. ReÍira, por ordem de preferência (do mais importante para o menos importante), pelo menos trfu
temas que considem necessário ver abordados em futuras acções de formaçâo e o respectivo
motivo da sua opção (pam o efeito Íaça corrsponder os números aos motivos abaixo descritos):
Motivos:
1. Aumentar os conhecimentos tendo em vista um melhor deempenho profissional .
2. Necessidades sentidas no desempenho da acüvidade profissional.
3. Aquisição de novos saberes tendo em vista o desenvolvimento pessoal.
4. Perspectiva de nomeaçâo parâ realização de uma tarefa / integração num novo projecto.
5. Progressão na carreira.
6. Outro motivo. Qual?
@screva na linha que se encontra à frente dos números correspondentes aos motivos).
TEMAS MOTM§ (Assinale com umX sobre o número)
18. Indique as situações que melhor poderão contribuir para reforçar as suas qualiÍicações e
competências profi ssionais.
1 Actualização e renovação de conhecimentos...
2 Conhecimentos
informática)......
ao nível das tecnologias de informação (Ex:
3 Conhecimentos de gestão
4 Estágios
5 Curso de mestrado... ...
6 Grau de doutoramento
7
Especifique
19. Para si, qual o melhor horário para frequentar acções de formação? (Assinale com X as suas
opções).
I Horário pré-laboral (8h às l0 h)
2 Horário laboral (9h às 17:30).
3 Horário pós-laboral (a partir das l8:30h).......
4 Sábado de manhã...... .
5 Sábado à tarde...









21314l s l 6
213l4l s l 6
213l4l 5 l 6
213l4l s l 6
21314l s l 6
2l3l4l s l 6
6
20. Que tipo de modalidades de formação prefere? (Assinale com X as suas opgões).
I Cursos até uma semana
2 Acções distribuíd as no tempo (dias não consecutivos)
3 Cursos de longa duração (mais de I mês)
4 Sessões temáticas de debate (2 horas)
5 Workshops (meio dia)
6 Formaç ão em contexto de trabalho
7 Ensino à distância
8 Outras
Quais?
21. Caso exista algum aspecto que não tenha sido abordado no questionário ou alguma sugestiio que
considere pertinente pâra a estratégia de formação contínua em Saúde, utilize o e§paço abaixo






iLowestthru 24=1) (2sthru 34=2) (3sthru 44=3) ('lsthru Highests4) INTO 
p02'í'




[ioú*ttn. q=t) (s thru 9=2) (10 thru t4=3) (15 thru 19=4) (20 thru 24=5) (25 thru High6tr6) lNTo pm.4.1 .







t§iÀnsrps=laEAN STDDEVvARtANcE RANcE MIN MAx SEMEAN KURTosls SKBTVNESS.
FREOUENCIES







SierSrrcSlrrAEAN STDDEVVARIANCE RANGE MIN MAX SEMEAN KURTOSIS SKEIVNESS .
FREQUENCIES
,O*^91E5=p04.5 p05 p06 p06.1 p07 p07.í p08 p08.'l p09
/ORDER= ANALYSIS.
MULT RESPONSE
O-nOUÉS=Erpr_sim'razôes de sim freq brma@o'(pí0.1 p10.2 p10.3 pí0.4 pí_0..5.p10.6_p10.7 p10.8 p10.9 pí-0.1O-pi0.Í p10.12
piolg pro.r+ pro.1s p1o.r6 p1o.iz (i» $rpf-nao'irazÕeà de nâo fteq acaôe§ (pí0.1 p10.2 p10.3 p1o.4 p10.5 p10.6!10.7
'piõ.apio.gpib.1op1b.1i prb.ráprà.repio:t4pí0.'tsp10.16p1o.i712)) grpf-tlvz'razÕesdetlvzfreqacçôes'(p10.1 p10.2







COMPUTE filter_S=(pí í = 1).
VARIABLE I-ABEL filteÚ'pl í = í (FILTER)'.
VALUE TABELS filtor-$ 0'Not Selected'1 'Selected'.




orsanizadas por outros' (pí2.1.1 p12j.2{?.1_.3 P1?.!a,pJ?:1s.p12- l:911)].91"1="I
ácüviaaues orgalizadas por si. (p12,2.1 912,2.2 p12.2.3 p12.2.4 p12,2.5 p12,2.6 p12.2.7 (1)) $r-sim 
.local acçÕes em q'+
'participou'(p13.1 p13.2 pl3.3 p13.4 p13.5 (1))
/FREQUENCIES=§aoo-sim $âos-sim Slf-sim .
MULT RESPONSE
ô-noups=SvpessoaLsim'sim inf vida pêssoal'(p14.1 p14.2p14.3p14.4 p'|4-5 p14-o q!4:7 P!4:8?\4:9 (1)) $ivpesso+nao
'naoinnria"pessoarTpta.t p14.2p14.3pta.+§i+.sp\t.ap7q.Zp1q.8pl4.9pl5'1.p15.2p15.3p15.4pl5.5p1s.6p15.7
piã.à priiãrir li o pr 5.r r fjll Sirri""sodtüvz tm parte iní úda pôssoal (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14-7 p14-8
p14.s (3))
irnEciuÉncrs=$ivpessoalsim $ivpossoalnao $ivpessoalüvz .
MULT RESPONSE
e Roups=sinvprof-sim 'sim inf vida profissional' (p15.1 p'15.2 p15.3,p_15.1_p-í5 .5_pJ5lpí5.7 pí5.8_p1-5.9- 
p15.ío.p15.1í (1»
úniwrot_n-ao,nao iãfl vida pronssionàt'015.1 p1s.2 pts.s pts.e pto.s_pí5.6_pí5.7_p15.8 p15.s-p15.í0 P]5.]] q)l^..
õiiiú.fáÉ;", parte inf vida profssionàl (pts.t pí5.2 pí 5.3 pí5.4 pí5.5 p15.6 pí5.7 p'15.8 pí5.e pí5.10 p15.11 (3))






COMPUTE ílter_S=(p1,t = 2).
VARIABLE |áBEL filter-§'p1 1 = 2 (FILTER)'.





GROUPS=SNPF_sim'sim à nâo participaÉo' (p16.1 pí6.2 pí6.3 p16.4 pí6.5 p16.6 p16.7 p16.8 p1ô.9 p16.í0 (1)) SNPF-nao'nâo à'+
,não participaçâo (p16.1 p16.2 pí6.3 p16.4 p16.5 p16.6 p16.7 pí6.8 p16.9 p16.'10 (2)) $NPF-ep'em parte à nâo participaÉo'
(pí6.1 p16.2 p16.3 p1s.4 p16.5 pl6.6 p16.7 pí6.8 p16.9 pí6.10 (3»





,O*^916S=p17.1 p17.2 p17.3 p17.4
/ORDER= ANALYSIS.
MULT RESPONSE
GROUPS=Srqc_sim 'factores imp formaçáo na prof (p18.1 p18.2 p18.3 p18.4 p18.5 pí8.6 pí8.7 (1)) $rqc-nâo 'factores imd+






GROUpS=$mfr_sim 'sim modalidade formaÉo' (p20.1 p20.2 p2o.3 p2o.4 p20.5 p20.6 p2o.7 p2o.8 (1)) $mfp-nao 'não modalidadês'+
' dê iormaçâo' (p20j p2O.2 p2O.3 p20.4 p20.5 p20.6 p20.7 p2O.8 (2))
/FREQUENCIES=SmF_S|m $mfu-nao .
USEALL.
coMPUTE fi tter_$=(po4. 1 =9).
VARIABLE |âBEL fflter-S 'p04.1=9 (FILTERI.


















/STATISTES:MEAN STDDEVVARLqNCE RANGE MIN MAX SEMEAN KURTOSIS SKEWNESS .
FREQUENCIES
,O*^ggES=p04.5 p05 p06 p06.1 p07 p07.í p08 p08.1 p09
/ORDER= ANÂLYSIS.
MULT RESPONSE
GROUPS=$rpÍ_sim 'raz6ês de sim ffêq formaçâo' (p10.í p10.2 pí0.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7 pí0.8 pí 0.9 pí 0.10,p10.11 p1O.12
piO.1g p1 0.14 Fí0.1s pt o.i6 p1 0.17 (a» Srpf_nao 
irazÕes dê náo treq acçÕes' (pí0.1 p10-2 p10.3 p1 0.4 p105 p10.ô,p10'7
ito.apto.sptb.toptb.tt pí0.í2p1Ô.13pí0.14p10.15pí0.16p10.'17(2))$rpf_tlvz'razÕesdetlvzfreqacçÔes'(p'10.'l pí0.2
blo.s bto.a pto.s pi0.6 pí0.7 p10.8 p'l0.9 p10.10 pí0.1'1 p10.í2 p10.13 p'|0.í4 p10.15 p10.16 p10.17 (3))






COMPUTEfilter_S=(pM.1=9 and p11 = í).
VARIABLE LABEL filter-$ 'p04.1=9 and pí1 = I (FILTER)'.





GROUPS=Saoo_sim'ac{ividades organizadas poroutros' (p12.1.1 p12.1.2p12.1.3p12.1.4p12.1.5p12.1.8 (1)) Saos-sim
'acüvidades organizadas por si' (p12.2.1 p12.2.2 p12.2.3 p12.2.4 p12.2.5 p12.2.6 p12.2.7 (11) $lf-sim 'local a@es em q'+
'paÍticipou'(pí3.1 pi3.2 p13.3 pí3.4 p13.5 (í»
/FREQUENCIES=$aoo_sim Saos_sim Slf_sim .
MULT RESPONSE
GROUPS=$iWesoaLsim 'sim inÍ üda pessoal' (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8 p14.9 (1)) §ivpessoalnao
,naoinflvidape§soal'(p14.1 p14.2p14.3p14.4p14.5p',14.6p14.7 pí4.8p14.9p15.1 p15.2p15.3p15.4p15.5p15.6p15.7
p15.8 p15.9 p'15.10 pl5.11 (2)) Sivpessoalüvz'em parte inf vida p6soal' (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 pí4.5 p14.6 p14.7 p14.8
p14.e (3»
/FREQUENCIES$ivpessoalsim $ivpessoalnao $ivpessoalüt/z .
MULT RESPONSE
GROUPS=$infl/Prof_sim'sim inf vida profissional'(p15.1 p'l5.2 p15.3 p15.4 pl5.5 p15.6 p15.7 p15.8 p15.9 pí5.10 p15.11 (1))
Sinfl/Prof_nao'naoinflvidaprofissional'(pí5.1 p15.2p15.3p15.4p15.5p15.6pí5.7p15.8p15.9p'!5.í0p15.11 (2))
$infl/ProGp'em parte inf vida protssional'(p'15.1 pí5.2 p15.3 pí5.4 p15.5 p15.6 p15.7 p15.8 p15.9 pí5.10 p15.11 (3))





COMPUTE filtêr_$=(p04.1=9 and pí1 = 2).
VARIABLE LABEL fflter-$ 'p04.1=9 and pl l = 2 (FILTER)'.





GROUPS=SNPF-Sim'sim à nâo participaÉo'(p16.1 p16.2 p16.3 p1ô.4 p'|6.5 p16.6 p16.7 p16.8 p16.9 pí6.10 ('1)) $NPF-nao'não à'+
, nâo participaçàot(p16.1 p16.2 pl6.3 p't6.4 p16.5 pí6.6 pí6.7 p16.8 pí6.9 pí6.10 (2)) $NPF-ep'em parte à nâo participaçâo'
(pí6.1 pí6.2 p16.3 p16.4 p16.5 pí6.6 p16.7 pí6.8 p16.9 p16.í0 (3))





COMPUTE fi tter_S=(po4.i =9).
VARIABLE TABEL filter_S 'p04.1=9 (FILTER).
VALUE TABELS filter_$ 0 'Not Sêlected' 1 'Selected'.




,O*^9195=p17.1 p17.2 p17 .3 p17.4
/ORDER= ANALYSIS.
MULT RESPONSE
GROUPS=Srqc_sim 'fâc{ores imp formaçâo na prof (pl8.1 p'|8.2 p18.3 p18.4 pí8.5 pí 8.6 pí 8.7 (1» Srqc-nao facÍores imC+






GROUPS=$rnÍF_sim 'sim modalidadê formação' (p20.1 p20.2 p2a3 p2o.4 p2a.5 p20.6 p2o.7 p20.8 (1» Smfp-nao 'não modalidades'+
' de Íbrmaçáo (p2o.1 p2o.2 p20.5 p2o.4 p20.5 p20.6 p20.7 p20.8 (2»
/FREQUENCIES=$mh_S|m Smh_nao .
USEALL.
COMPUTE filter_$=(p04.1 ê I = 1).
VARIABLE ISBEL filter_S 'p(N.1 <> I = 1 (FILTER)'.



















/STATISTICS=MEAN STDDEVVARIANCE RANGE MIN MAX SEMEAN KURTOSIS SKEWNESS .
FREQUENCIES
VARIi{BLE§=p04.5 p05 p06 p06.1 p07 p07.'l p08 p08.1 p09
/ORDER= ANALYSIS.
MULT RESPONSE
cROUPS=$rpf_sim 'razóes de sim freq formaçáo (p10.1 p10.2 p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p'l0.7 pí0.8 pí 0.9 p10.í0 p10.í í p10.
pí0.13 p10.14 p"|0.í5 p10.í6 p10.17 (1)) Srpf_nao'raz6es de nào feq a@ês (pí0.1 p10.2 p10.3 p10.4 p10.5 p10.6 p10.7
p10.8p10.9p10.'10p10.11 p10.í2p10.13pí0.14p10.15p10.16p'|0.í7(2)) $rpf_tlvz'razôesdeüvzfreqacçôes'(p10.1 pí0.2
p'l0.3p'l0.4p'l0.5p10.6pí0.7pí0.8p10.9p'l0.10p10.1'l p10.12p10.13p10.í4pí0.15p10.16pí0.17(3»








filteú=(po4.í <> I and p1í =
LABEL filteú 'p04.1 ê I and
1).







cROUPS=$aoo_sim 'actiúdades organizadas por outms' (p12.1 .'l p12.1 .2 p12.1 .3 p12.1 .4 p12.1 .5 p12.1 .c (1)) $aos-sim
'adiüdadês organizadas por si' (p12.2.1 p'l.2.2.2 p12.2.3 p12.2.4 p12.2.5 p12.2.A p12.2.7 (1)) $f_sim 'local acçôes em q'+
'participou'(p13.1 p13.2 p13.3 p13.4 p13.5 (1»
/FREQUENCIES=$aoo_sim $aos_sim $lf_sim .
MULT RESPONSE
GROUPS=SivpessoaLsim'sim inf vida pessoal' (p14.1 p14.2p14.3p14.4 p14.5 p14.6 p14.7 p14.8 p14.9 (1)) $ivpessoalnao
'nao inÍl úda pessoal'(p14.1 p14.2p14.3p14.4p14.5 p14.6p14.7 p14.8 p14.9 p15.1 p'|5.2 p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 p15.7
p't5.8 p15.9 p15.10 p15.11 (2)) $ivpessoaLtlvz',em parte inf vida pessoal' (p14.1 p14.2 p14.3 p14.4 p14.5 il4.A ú4.7 p14.8
p14.e (3»
/FREQUENCIES=$ivpessoaLsim Sivpessoalnao $içessoal-üvz .
MULT RE§PONSE
cROUPS=SinvProf_sim'sim inf üda pÍofissional'(p15.í p'15.2 p15.3 p15.4 p15.5 p15.6 pí5.7 pí5.8 p15.9 p15.'10 p15.í1 (1»
Sinfl/Prof-nao'naoinflúdaprofissional'(pí5.í p15.2pí5.3pí5.4p15.5p15.6p15.7pí5.8p15.9p15.10p15.í1 (2))
$infl/Prof_ep'em parte inf úda proBsional'(p'15.1 p15.2 pí5.3 pl5.4 pí5.5 p15.6 p15.7 p15.8 p15.9 p15.í0 p15.11 (3))





COMPUTE fflter_$=(p04.1 + g and p11 = 2).
VARIABLE |áBEL filtêr_$ 'pO4
VALUE TABELS filter-$ o 'Noi
FORrúAT fi ltêr_$ (f 1.0).
FILTER BYfiIIêr-$.
EXECUTE.





GROUPS=$NPF_s|m 'sim à náo participaÉo' (p16.1 p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.6 p'|6.7 p16.8 pí6.9 p16.10 (1)) $NPF-nao'nâo à'+
' nâo participaçâo'(p16.1 pí0.2 p16.3 p'|6.4 p16.5 pí6.6 p16.7 pí6.8 p'lts.g p16.í0 (2)) $NPF_ep'em parte à nâo participaçâo'
(p16.í p16.2 p16.3 p16.4 p16.5 p16.0 pí6.7 p16.8 p16.9 pí6.í0 (3))






ooMPUTE filtêr_$=(p04.1 + I and p1'l = 1).
VARIABLE LABEL frlter_S 'p04.1 Õ I and pí I = 1 (FILTER)'





,O*^g1ES=F17.1 p17.2 p'17.3 p17.4
/ORDER= ANALYSIS.
MULT RESPONSÉ
GROUPS=$rqc_sim 'factores imp formaçâo na prof (pí8.1 p18.2 p18.3 p18.4 p18.5 pí8.6 p18.7 (1)) $rgc_nao tactores imp'+






GRoUPS=$mS_sim 'sim modalidade formação' (p20j p20.2p2o.3 p20.4 p20.5 p20.6 p20.7 p20.8 (í)) $mfp_nao'não modalidadês'+







(9=l) (1 thru8=2) (1othruHighests2) INTO p04.1a
VARIABLE TABELS pM.1a Têcn Radiologia e outros'.
EXECUTE.
CROSSTABS
,tOg1-65=p07 BY po1 p02.1 p03 p04.1a p04.4.1 p05 p06 p06.'1
/FOR[,AT= AVALUE TABLES
/STATISTIC=CHISQ PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL .
CROSSTABS
/TABLES=p02.1 p04.4.1 p04.1a BY p09
/FORMAT= AVALUE TABLES
/STATI§TIC=CHISQ PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN






/CELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL .
CROSSTABS
/TABLES=p(N.1a BY p11 p12.1.1 p12.1.2p12.1.3p12.1.4p12.1.5p12.2.1 p12.2.2p12.2.3p'12.2.4p12.2.5
p|2.2.6
/FORÍI/IAT= AVALU E TABLES
/STATISTIC=CHISQ PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL .
CROSSTABS
6a31E5=p04. í a BY pí 4. 1 p'l 4.2 p1 4.3 p1 4.4 p1 4.5 p'l 4.6 p1 4.7 p1 4.8
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTIC=CHISQ PHI
/GELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
TfABLES=po4.1a BY p1 5.í p15.2 p15.3 p1 5.4 pí 5.5 pí5.6 p15.7 p15.8 p1 5.9 p1 5.10
/FOR!,AT= AVALU E TABLES
/STATISTIC=CHISQ PHI
/CELL§= COUNT ROw COLUMN
/COUNT ROUNO CELL .
5
CROSSTABSi
/TABLES=p04.'la BY p16.'l pí6.2 p16.3 p16.4 pí6.5 pí6.6 p16.7 p16.8 p16'9
/FORMAT= AVALUE TABLES
/§TATISTIC=CHISQ PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN
/COUNT ROUND CELL .
USEALL.
COMPUTE fflter_S=(p04.1 = 9).
VARIABLE LABEL nlter-S 'pM.1 = I (FILTER)'.







/CELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESIDASRESID




/CELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID










COMPUTE filter_S=(p04.'l ê I = 1).
VARIABLE LABEL filter-S'P04.1 o 9 = 1 (FILTER)'.





/TABLE§=po1 p02.1 p03 p04.4.1 pos p06 p06.1 BY p07
/FORIIIIAT= AVALUE TABLES
/STATISTIC=CHISQ CC PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID












/FORÍIJIAT= AVALU E TABLES
/STAÍISTIC=CH ISQ CC PHI
/CELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID





/CELLS= COUNT ROW COLUMN RESID SRESID ASRESID




Divisão de Formação Profissional
Secretaria Regional dos Assuntos Sociais
Direcção Regional da Saúde
Solar dos Remédios
9700 Angra do Heroísmo
Na sequência de um pedido de informação que solicitei por telefone ao vosso departamento, venho por
este meio solicitar a vossa colaboração para facultar alguns dados que me permitam cxactet'tz-ar a
região de saúde dos Açores relativamente às políticas de formação do Govemo Regional para os
profissionais da áreada saúde. Pelo facto de me encontrar a residir na ilha de S. Miguel é dificil poder
deslocar-me pessoalmente para recolher tais informações.
Caso seja possível a vossa colaboração, agradeço desdejá a disponibilidade e solicito aatonzaçãopara
a divulgação desses dados no âmbito da minha tese de Mestrado em Intervenção Sócio-Organizacional
em Saúde, subordinado ao tema 
o'Estudo das necessidades de formação contínua em Tecnologias da
Saúde na Região Autónoma dos Açores" e sob orientação do Prof. Dr. Carlos Alberto Silva. Este
Mestrado é ministrado pela Universidade de Évorq em parceria com a Escola Superior de Tecnologia
da Saúde de Lisboa.
Informo também que já efectuei um pedido escrito, enviado por fax, na presente semana, ao Ex-mo Sr
Director Regional dos Assuntos Sociais pedindo auÍorirzaçáo para a recolha e divulgação de dados da
área dasaúde para que possa obter um registo o mais fidedigno possível da realidade.
Assim sendo, segue abaixo a lista de dados ou documentos necessários:
- política Regional para a formaçâo dos profissionais de saúde (diplomas ou decretos-Lei);
- Indicadores de formação contínua dos profissionais de saúde (cursos, locais, no de
participantes que fiequentam);
- Diploma que estabelece a formação dos profissionais de saúde ou apoios existentes a essa
formação (bolsas para aformação de base e para licenciatura
(Técnicos de Diagróstico e Terapêutica); lei de equiparação a bolseiro
- Outra legislação específica da RA.A. relacionada com a formação dos proÍissionais de saúde
que julgue ser importante referir neste contexto;
- Diplomas ou Decretos-Lei sobre a criação e firnções dos núcleos de formação das unidades de
saúde da Região.
Com os melhores cumprimentos
Ana Luísa Monteiro
Ex.mo Sr.
Presidente do Conselho de Administração
do Hospital de Santo Espírito de Angra do
Heroísmo
Canada Ba:reiro
9700 Angra do Heroísmo
Venho por este meio solicitar a vossa colaboração para facultar alguns dados que me
permitam caracteizar a região de saúde dos Açores nomeadamente o número total de
Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica que exercem funções na vossa unidade de
saúde (no quadro e contratados), discriminando o seu número por áreas (Fisioterapi4
Análises Clínicas, Radiologia, etc.
Caso seja possível a vossa colaboração, agradeço desde já a disponibilidade e solicito
autorização para adivulgação desses dados no âmbito da minha tese de MesÍado em
Intervenção Sócio-Organizacíotal em Saúde, subordinado ao tema "Estudo das
necessidades de formação contínua em Tecnologias da Saúde na Região Autónoma
dos Açores" e sob orientação do Prof. Dr. Carlos Alberto Silva. Este Mestrado é
ministrado pela Universidade de Évora, em parceria com a Escola Superior de
Tecnologia da Saúde de Lisboa.
Informo também que já efectuei um pedido escrito, enviado por fax, na presente
seman4 ao Exmo Sr Director Regional dos Assuntos Sociais pedindo autoizaçáo
paraarecolha e divulgagão de dados daáxeada saúde para que possa obter um registo
o mais fidedigno possível da realidade.
Com os melhores cumprimentos
Ana Lüsa Monteiro
Ex.mo Sr.
Presidente do Conselho de Administração
do Hospital do Divino Espírito Santo
Grotinha
9500 Ponta Delgada
Veúo por este meio solicitar a vossa colaboração para facultar alguns dados, junto do
Núcleo de Formação Profissional do Hospital do Divino Espírito Santo, que me
permitam caractenzar a região de saúde dos Açores nomeadamente o regulamento do
Núcleo de Formação Profissional, incluindo objectivos e actividades desenvolvidas na
divulgação e apoio à formação dos profissionais da Saúde, concretamente o caso dos
Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica.
Caso seja possível a vossa colaboração, agradeço desde já a disponibilidade e solicito
attoização paÍa adivulgação desses dados no âmbito da miúa tese de Mesüado em
Intervenção Sócio-Organizacionai em Saúde, subordinado ao tema 
ooEstudo das
necessidades de formação contínua em Tecnologias da Saúde na Região Autónoma
dos Açores" e sob orientação do Prof. Dr. Carlos Alberto Silva. Este Mestado é
ministrado pela Universidade de Évora, em parceria com a Escola Superior de
Tecnologia da Saúde de Lisboa.
Com os melhores cumprimentos
Ana Luísa Monteiro
